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wyżćj podaliśmy wszystkich autorów, którzy podobne przy- 
padki opisali. Drugi przypadek dotyczy Retinitis centralis 
s a rę 5 recidwa Graefego z typowym przebiegiem choroby i charakte- 
Dwa rzadkie przypadki zapalenia siatkówki. rystycznym obrazem wziernikowym u chorego, który według 
Podał Dr. E. Machek. wszelkiego prawdopodobieństwa kiły nie przebył ani nie 
Obraz wziernikowy zapalenia siatkówki powstałego na | odziedziczył. Graefe, który zresztą w pracy swojćj o tej 
tle kiły (Retinitis diffusa syphilit.) nie różni się wybitnemi | chorobie (Archiv f. Ophthalm. XII, 2) kazuistyki nie przy- 
oznakami od obrazu, jaki przedstawia zapalenie siatkówki | tacza, sądzi, iż Retimitis centralis recidiva powstaje tylko na 
powstałe z innych przyczyn. Chociaż więc zapalenie kiłowe | tle kiły. Leber jednakże miał już pewne wątpliwości, czy 
siatkówki, Ściśle wziąwszy, nie przedstawia obrazu charakte- | rzecz się tak ma, jak Graefe sądzi i zastanawiając się nad 
rystycznego, to przecież są pewne cechy, z których, w naj- | tym rodzajem zapalenia siatkówki, dodaje: „że z powodu 
większćj ilości przypadków, domyślać się możemy kiły jako | braku kazuistyki dotąd orzec trudno, czy tylko skutkiem kiły, 
przyczyny choroby. W takich przypadkach wykazać można | lub tóż także skutkiem innych jakich szkodliwości ta choroba 
w siatkówce zaćmienia, które najwybitnićj wzdłuż naczyń | powstać może”. (Leber: Netzhautkrankkeiten 621). Oba przy- 
występują, niecałą siatkówkę, lecz tylko pojedyncze jéj od- | padki ukończyły się wyleczeniem. 
cinki zajmują albo szerokie smugi tworzą; wybroczyn prawie 
nie ma, żyły są miernie pokręcone i zgrubiałe, tarcza nerwu 
wzrokowego zaczerwieniona, wcale nie lub tylko lekko o- Z. R, l 23, fryzyjer z Tarnowa, został przyjęty 13 list. 
brzmiała. Na tle kiły jednakże powstać może zapalenie siat- | 1880 do kliniki stałej. Wywiady wykazują, iż z daleka nigdy 
kówki, które zupełnie odmienny obraz przedstawia. Do tych | tak dobrze jak inni ludzie nie widział, z blizka zag rozpozna- 
niewątpliwie rzedszych przypadków kiłowego zapalenia siat- | wał prawóm okiem najdrobniejsze przedmioty. Lewóm okiem 
kówki zaliczamy: a) zapalenie z wielkiemi wybroczynami | zawsze tak mało widział jak obecnie. Mając lat cztery zapadł, 
połączone często z rozwojem tkanki łącznej w siatkówce | jak mu rodzice opowiadali, na zapalenie oczu, które z prze- 
(Liebreich, Kaempf, Schubert); b) Retinitis albuminurica po- | rwami trwało aż do 18go roku. Pomimo upośledzonćj by- 
wstała skutkiem zwyrodnienia skrobiowatego nerek na tle | strości wzroku oka lewego wzięto go do wojska, gdzie przez 
kiły (Alexander); c) Retinitis pigmentosa; d) Chorioretimtis | dwa lata służył w artyleryi. Przed 3ma laty miał rzeżączkę, 
i e) Retinitis centralis recidiva (Graefe). Z tego już wynika, | z którój się w krótkim czasie wyleczył; przed rokiem po- 
że kiła może być przyczyną rozmaitych zmian chorobowych | wtórnie uległ tój chorobie, na którą i obecnie jeszcze cierpi 
w siatkówce. a równocześnie miał wrzód twardy na napletku, cztery miesiące 
Pomiędzy przypadkami zapalenia siatkówki leczonemi | zaś późnićj dostał plam czerwonych porozrzucanych na całóm 
w ostatnich latach w klinice okulistycznćj były dwa przy- | ciele, które bez leczenia w krótkim czasie znikły nie pozo- 
padki z tych rzadkich rodzajów, które z niejednego względu, | stawiając żadnych śladów. Przed kilkoma tygodniami widział 
jak to z toku rzeczy wyniknie, zasługują na ogłoszenie. | przez 3 dni jak przez mgłę, poczóm się wzrok poprawił, 
Pierwszy, na tle kiły powstały, odznacza się wielkiemi wy- | zdaje mu się jednakże, iż tak dobrze jak dawnićj już nie 
broczynami zajmującemi dwa odcinki dna oka. Kazuistyka | widział. Przed 3ma dniami chory się zgniewał, wypił zna- 
tych przypadków nie jest bogata, co juź z tego wynika, że | ezną ilość wódki, kilka szklanek piwa i wiele krzyczał. Po 
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obiedzie spostrzegł, iż bardzo żle widzi, lekarz zapuścił mu | 


krople do oka i odesłał go do kliniki okulistycznej. 
Badanie wykazuje, iż chory jest dobrze zbudowany, 
żle odżywiony, gruczoły pachwinowe i karkowe sa obrzmiałe, 


twarde, niektóre mają wielkość orzechów laskowych. Na | 


tułowiu i odnogach znajdują się ciemno-czerwone guzki, 


na napletku ciemna twarda blizna. Błona śluzowa gardła i | 


miękkiego podniebienia rozpulchniona, zaczerwieniona, ślu- 
zem pokryta, na obrzmiałych migdałkach małe kłykciny, 
ad anum dwa małe guziczki sączące. Chorego badał także 
prof. Rosner, a rozpoznanie co do stanu ogólnego brzmiało: 
Syphilis secundaria cutanea papulosa. Cicatriz indurat. prae- 
putii. Pharyngitis syphilit. Polyadenitis inguinalis et nu- 
chalis. Condylomata lata ad tonsillas ct ad anum. Moez pra- 
widłowy, wady sercowćj nie ma. Badanie oczu wykazuje 
prawidłowy stan części zewnętrznych, na rogówkach drobne 
plamy wchodzące tylko od dołu w obręb rozszerzonćj ad 
maximum żyenicy, skutkiem czego bystrości wzroku nie upo- 
śledzają. Krzywizna rogówki oka prawego prawidłowa, po- 
wierzchnia gładka, przodkowa komórka ma zwykłą głębo- 
kość, środki łamiace są czyste. Tarcza nerwu wzrokowego 
okrągła, zaczerwieniona, brzegi tćjże dobrze odgraniczone, 
fizyjologiczne zagłębienie w środku tćjże wyraźne, od ze- 
wnątrz otacza tarczę wązka obwódka twardówkowa. Siat- 
kówka na około tarczy szarawo zaćmiona; zaćmienie sięga 
od dołu (obraz odwrotny) na 2 do 3 średnie tarczy nerwu 
wzrokowego ku obwodowi, od góry tak daleko, jak tylko 
wziernikiem dojrzeć można, w kierunku zaś ku plamce żół- 
téj prawie aż do tójże sama plamka żółta jednakże nie jest 
zajętą. Ku dołowi biegną dwie tętnice i dwie żyły. Pierwsze 
są prawidłowe, żyły zaś miernie rozszerzone i pokręcone. 
Ku górze idzie tylko jedna tętnica i jedna żyła, które to 
naczynia poza brzegiem tarczy dzielą się na skroniowe i 
nosowe (Magnus). Ta część siatkówki, która się pomiędzy 
rozgałęzieniem stopnia pierwszego górnych żył skroniowych 
i nosowych znachodzi i dwa wycinki dna oka tworzy, jest 
ciemno czerwona, krwią podbiegnięta. Wycinek górny i we- 
wnętrzny w obrazie odwrotnym, a więc w rzeczywistości po- 
łożony pod plamką żółtą i obejmujący ją wielkim łukiem, 
jest ciemniejszy. Na wycinku górno wewnętrznym możnaby 
mniej więcćj 8 do 10 tarcz nerwu wzrokowego umieścić, a 
na zewnętrznym 3 do 4, co w przybliżeniu daje wyobraże- 
nie o ich wielkości. Ku obwodowi ciemno-czerwone zabar- 
wienie ustępuje coraz bledszemu, a wreszcie na samym ob- 
wodzie można widzieć prawidłową naczyniówkę. Przy do- 
kładnóm badaniu w obrazie prostym pokazuje się, że krwią 
podbiegnięte wycinki powstają z gromad mniejszych plam i 
punktów o rozmaitćj grubości, eo ztąd wnosić można, że 
jedne są ciemniejsze a drugie jaśniejsze. Kształt ich jest roz- 
maity, okrągławy, nieregularny. Wreszcie można rozpoznać, 
że nie wszystkie plamki i punkta w tćj samćj znajdują się 
płaszczyźnie, lecz częściowo się zasłaniają i przykrywają. 
Poza obszarami, które krwią podbiegły, można wykryć je- 
szcze kilka okrągławych wybroczyn, które na żyłach jak 
owoce na szypułkach wiszą. Tętnice są prawidłowe; wzdłuż 
żyły przebiegającćj (w obrazie odwrotnym) ku górze i wzdłuż 
jéj rozgałęzień widać dość szerokie białe smugi (pertvasculi- 
łis); to samo, chociaż w niższym stopniu, wzdłuż żył dołnćj 
połowy dna oka. Tętnienie żyły wyrażne. Bystrość wzroku 
upośledzona do /⁄ (palce) za pomocą — 1,25 D 8 */,,2; 
w pobliżu Nru 11 Jaegera z trudnością. Pole widzenia pra- 
widłowe. 


= 


Na lewóm oku astygmatyzm, zresztą dno oka prawi 
dłowe. Za pomocą odpowiednich szkieł widzi S*/,,? i czyta 
Nr. 5 Jaegera z trudnością. Chory, jak już wspomnieliśmy, 
tém okiem nigdy lepićj nie widział. Zapewne skutkiem nie- 
zborności powstało niedowidzenie niższego stopnia. 

Rozpoznanie opiewało : Retinitis specifica haemorrhag. oc. 
d. Zalecono ung. ciner. 3,0 dziennie, pobyt w ciemnym pokoju, 
gorzką wodę, płukanie ust itd. Po siedmiu wcieraniach krew 
wessała się w tym stopniu, iż odcinek położony od plamki 
żółtćj stał się szarawo-czerwonym, wycinek zaś pod plamką 
żółta położony podczas przyjęcia ciemno-czerwony, obecnie 
szaro-niebieskawo wyglądał. Najwięcej krwi wessało się w 
środkowój części obu wycinków ; części te przedstawiały się 
teraz jakby jaśniejsze klinowate plamy na ciemnóm klinowa- 
tóm dnie wycinków. Najwięcćj krwi pozostało przy brzegu 
pierwotnie krwią naciekłćj części siatkówki, a więc wzdłuż 
grubszych żył. Wybroczyny znajdujące się na obwodzie wes- 
saly się w tym krótkim czasie bez śladu. Naczynia teraz 
wyrażnie widzieć można było od ich wystąpienia na tarczy 
aż ku najdrobniejszym rozgałęzieniom na obwodzie. Tętnice 
były prawidłowe, żyły grubsze miernie pokręcone, wzdłuż 
nich widać, jak już wyżćj wspomnieliśmy, białe smugi. Żyły 
nie są poprzerywane lub miejscami zwężone, ani wreszcie 
nie przedstawiają się wzdłuż swojego przebiegu w postaci 
białych nitek. Chory czytał z łatwością Nr. 1 Jaegera, a za 
pomocą szkła wklęsłego (1 Dpt.) miał prawidłową bystrość 
wzroku (S */,). Utraty w polu widzenia nie było. Gdy się 
chory przekonał, że dobrze widzi, oświadczył, iż nie chcąc 
stracić intratnćj posady fryzyjerskićj jaką zajmuje, ma za- 
miar opuścić klinikę. Zalecono mu ciemne okulary i roz- 
czyn jodku potasu do wewnętrznego użytku. Kilka miesięcy 
późnićj chory zgłosił się do kliniki. Bystrość wzroku była 
prawidłowa, pokręcenie żył bardzo nieznaczne, krew wessała 
się bez śladu, białych smug wzdłuż naczyń nie można było 
wykazać. 

Wystąpienie wybroczyn w pewnych tylko wycinkach 
siatkówki, które napotykamy w przypadkach kiłowego za- 
palenia tćjże, każe nam się zastanowić nad przyczyną tego 
zjawiska. Zapewne, że mikroskop przyczyniłby się najlepićj 
do wyjaśnienia zmian patologicznych, jakie tu miejsce mieć 
muszą. Zważywszy jednak, że chorzy na kiłowe zapalenie 
siatkówki nie umierają, że zapewne długo czekać będziemy, 
zanim przypadek nagłćj śmierci z jakićj innćj przyczyny 
dostarczy materyjału do badań drobnowidowych, nie od rze- 
czy będzie, jeżeli na podstawie znanych danych anatomi- 
cznych i opierając się przytćm na spostrzeżeniach klinicznych 
zastanowimy się bliżćj nad przyczyną tych zmian. 

(Ciąg dalszy nastąpi). 


Il. Krytyczne uwagi nad dwoma pomyślnemi przypa- 
dkami trepanacyi czaszki. 


Podał 
Dr. Alfred Obaliński, 


Docent Chirurgii w Uniw. Jagiell. i Prymaryjusz w szpitalu św, Łazarza. 
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 41). 
Mając więc tak Ścisłe wskazania przystąpiłem natych- 
miast do trepanacyi. d 
Po ogoleniu całćj głowy i dokładném oczyszczeniu my- 
dłem i karbolem zachloroformowano chorego. Celem odsło- 
nięcia kości ciemieniowćj lewćj wykonano trzy cięcia w prze- 
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biegu owych trzech promienisto się rozchodzących blizn, ka- 
żde długości 4cm. Po odpreparowaniu skóry wraz z okostną 
widać w miejscu zagłębionóm kawałek kości kształtu fasoli 
połączony z resztą kości za pomocą kostniny. Krążek kostny 
wielkości czterocentówki wypiłowano za pomocą trefiny 1 zna- 
leziono na jego wewnętrznćj powierzchni nieznaczne wypu- 
klenie odpowiadające owćj bliźnie kostnóej od zewnątrz jako 
zagłębienie się przedstawiającćj; żadnego zaś w głąb ster- 
czącego odszczepu nie znaleziono. 

Twardówka wejrzenia prawidłowego, nigdzie nienaru- 
szona, przy dotyku nieznacznie chełbocze, nie tętni i 
wypukla się w otwórtrepanacyjny. Już te dwa 
ostatnie objawy potwierdzały mi obecność płynu ograniczo- 
nego pod twardówką, jednak dla większćj pewności wyko- 
nano punkcyję eksploracyjną za pomocą strzykawki Pravaza 
lecz bezskutecznie; dopiero po kilkakrotnón nakłóciu twar- 
dówki bisturem na lcm. w głąb mózgu, pokazała się ciecz 
mętno-żółtawa, którój po dokładnóm rozcięciu twardówki wy- 
puszczono około łyżki wraz z resztkami zniszczonego mózgu. 
Jamę, która okazywała Ściany gładkie i wielkość sporego 
orzecha włoskiego wypłukano tymolem (1 : 1000), włożono 
w nią dren, brzegi rany skórnćj zespojono szwami katguto- 
wemi a na całą głowę założono opatrunek antyseptyczny 
karbolowy. 

Chory czuje się po operacyi bardzo osłabionym; około 
godziny 5ćj po poludniu popada w senność i bezprzytomność; 
ciepłota wieczorna 37,4 tętno 100. 

15/6. Rano 39,4—84. Z powodu znacznego przesiąknię- 
cia krwawo-surowiczego zmieniono opatrunek, przyczem ranę 
przepłukano rozczynem tymolu przez dren. Chory tylko chwi- 
lami ocuca się z nieprzytomności. W. 38,6—92. 

16/6. r. 38°—84. w. 38,6—100. Spiączka trwa dalćj; 
w nocy majaczenią. 

17/6. z. 38,46—88, w. 39—96. Do poprzednich przy- 
padów przystąpiło jeszcze zatrzymanie moczu i dobrowolne 
oddawanie kału. 

18/6. r. 38,4—92. w. 38,6—96. Chory przytomniejszy 
czuje się trochę lepićj. Przykurczenie ręki, które 
byłoprzedtóm na kilka dni ustąpiło znów 
powróciło. Mocz znowu oddaje sam. 

19;6. r. 38,4—96. w. 38,8—104. Zmieniono opatrunek, 
wydzieliny z rany bardzo mało. Chory przytomny, czuje się 
lepićj, opowiada że głowa teraz zupełnie wolna, 
że nie matego bólu i gniecenia jak przed- 
tém. Kontraktura ręki jeszcze wybitniejsza niż dawniej. 
Ból w kolanie nogi porażonćj. 

21/6. r. 38,4—108, w. 39,6—112. Z nowych przypadów 
zauważano, że kontraktura ręki ustępuje a natomiast na no- 
dze porażonćj coraz wybitnićj się pojawia. Odleżyna na ko- 
ści krzyżowćj po stronie porażonój. 

26/6. Ciepłota między 38,2 a 39,2. Opatrunek zmienia 
się co kilka dni; rana wygląda dobrze, wydziela mało. Po 
stronie porażonćj ciepłota o kilka dziesiętnych zawsze wyż- 
sza niż po stronie zdrowćj. Porażenie w twarzy już bardzo 
nieznaczne. Ręką i przedramieniem zaczyna wykonywać 
ruchy. 

29/6. Od dzisiaj zaczyna ruszać i palcami u nogi. Cie- 
płota ciała zawsze utrzymuje się powyżćj 38". 

Odtąd stan chorego z każdym dniem się połepszał. 
Ruchy tak ręką jak i nogą wykonywa coraz lepićj. W dniu 
12go lipca usunięto opatrunek, gdyż rana się zupełnie za- 
goiła. Dnia 14go lipca przeniesiono chorego do szpitala św. 


| 
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Łazarza. Już na dzień przed przeniesieniem zaczął się chory 
skarżyć na bóle w lędźwiach, które w szpitalu jeszcze bar- 
dzićj się wzmogły i na nogę porażoną się rozszerzyły. Bańki 
w tóm miejscu postawione sprawiły chwilową ulgę, lecz na 
drugi dzień wróciły bóle do dawnego natężenia, w którćm 
trwały dni kilkanaście, poczćm zaczęły słabnąć, aż wreszcie 
zupełnie ustąpiły. Odtąd zaczął G. siadać, później stawać 
przy łóżku, aż w końcu chodzić o kulach. W dniu Ż2go sier- 
pnia opuścił szpital z raną zupełnie zagojoną, umysłem swo- 
bodnym, zadowolony i wdzięczny ; chodzić mógł nawet i bez 
laski, chociaż jeszcze nie bardzo pewnie. 

Tak więc widzimy, że przez opróżnienie owego ogni- 
ska drogą operacyjną osiągnęliśmy stosunkowo w krótkim 
czasie powrót do zdrowia, wątpić bowiem należy, czy bez 
operacyi doszłoby do tego rezultatu nawet w dłuższym prze- 
ciągu czasu; nadto ustąpiły zaraz owe męczące bóle głowy, 
które kto wie czy nie były zapowiedzią rozszerzania się 
samćj sprawy a więc i możliwego niebezpieczeństwa, o któ- 
róm już wyżćj wspominaliśmy. 

Dalćj przekonaliśmy się, że w obec ścisłój antyseptyki 
nie budzi sam akt operacyjny tak znacznój obawy, bo jak- 
kolwiek odczyn był w obecnym przypadku dosyć znacznym, 
to jednak trzeba się tutaj liczyć z tóm, że nie mieliśmy ze 
świeżym lecz starym przypadkiem do czynienia, że w jamie 
czaszkowćj nie da się oczyszczenie tak dokładnie przepro- 
wadzić, jak to jest wskazanóm w innych częściach ciała. 

Czy ognisko owo było ropniem, lub tóż rozmiękcze- 
niew żółtóm, trudno mi jest orzec nawet po naocznóm prze- 
konanin się, chociaż ostatnie zdaje mi się być prawdopodo- 
bniejszćm, raz, że nie znaleźliśmy czystćj ropy, lecz płyn 
mętnawy nie bardzo ciekły i ze strzępkami mózgu pomię- 
szany, a powtóre, że i brak gorączki przed operacyją wię- 
cćj za przeobrażeniem żółtóm przemawiać się zdaje. 

Teraz wypada mi zastanowić się jeszcze nad niektó- 
remi w niniejszym przypadku postrzeganemi objawami. 

Przedewszystkióm nie było tu bezmówności pomimo, 
że obrażenie było po stronie lewój, pochodzi to ztąd, że ogni- 
sko znachodziło się wysoko i więcćj za bruzdą środkową 
czyli Rolandową, więc tóż tylko w części dotykało ośrodka 
dla nerwu twarzowego a wcale nie mogło wpływać na ośro- 
dek mowy, który leży niżćj i więcćj ku przodowi od po- 
przedniego. 

Dalej stwierdzilisy tutaj spostrzeżenia Eulenberga 
i Landoisa poczynione na psach a poparte przez Hi 
tziga, że w okolicy ośrodka ruchowego dla odnóg dol- 
nych znachodzi się i ośrodek dla ciepłoty, którego zniszcze- 
nie sprawia podwyższenie się ciepłoty przeciwległćj połowy 
ciała. W naszym przypadku mieliśmy różnice od 0,2—0,6 
dochodzące, które naturalnie ustąpiły po wyrównaniu się ca- 
łćj sprawy. 

Obok porażenia połowiczego zauważyliśmy także i przy- 
kurczenie mięśni a raczćj naprężenia tychże (spasmus). Ob- 
jaw ten jest autorom od dawna znany i różnie był przez 
różnych tłumaczony. Bergmann w drugióćm wydaniu 
swego dzieła o obrażeniach czaszki nie podaje nam żadnego 
wyjaśnienia, wspomina tylko o usilowaniach Ferriera 
wytłumaczenia tego objawu przez drażnienie drogą włókien 
Flechsiga wprost od istoty korowój do rdzenia dążą- 
cych; jakotóż o teoryi Dureta, który stan ten od po- 
drażnienia nerwów twardówki wywodzi. Wyznać muszę 
szczerze, że żadne z tych wyjaśnień mnie nie zadowala a 
przykurczenia stałe (contraciurae), które Charcot wywodzi 
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od zwyrodnienia powrózżków bocznych (paralysis spinalis 
spastica Erba), tu wcale miejsca nie mają, boć jak to 
w naszym przypadku najlepićj widzimy, naprężenia owe mię: 
śni z powrotem czynności członków zupełnie ustępują. Naj- 
więcój do mego przekonania przemawia wyjaśnienie, które 
dał Lion (w Zischrijt f. klin. Med., II, 2) twierdząc, że 
skutkiem uszkodzenia drogi korowo-mięśniowe poniżćj miej- 


sca uszkodzonego ulegają zwyrodnieniu, czego następstwem | 
ma być popadnięcie komórek zwojowych przednich rogów | 


w stan większćj pobudliwości ipobudzenia, 
z których pierwsza objawia się wzmoenionemi odruchami 
ścięgnistemi a ostatnie napięciem mięśni iich przykurczeniem. 
Włókna nerwowe przychodzące od ośrodków psychomotory- 
cznych kory mózgowćj uważać należy za hamujące, gdy więc 
ich działalność zostanie usuniętą przez zniszczenie ośrodka, 
natenczas ośrodki odruchowe biorą przewagę i sprowadzają 
owo napięcie mięśni. Że podczas narkozy chloroformowćj 
objaw ten ginie, jak to miało miejsce i w naszym przypadku, 
okoliczność ta tómbardzićj za tą teoryją przemawia, albo- 
wiem wiadomą jest rzeczą, że chloroform niszczy czynność 
odruchową. Jeszcze jeden szczegół za takióm tłumaczeniem 
przemawia, mianowicie ten, że tylko ogniska w samćj korze 
mózgowćj usadowione ten objaw za sobą pociągają, nie zaś 
takie, których siedzibą jest okolica między lub w samych 
głównych zwojach mózgowych (corp. siriałum itd.) podczas 
gdy kora mózgowa pozostała nienaruszoną. Pochodzi to ztąd, 
że w drugim razie pozostają jeszeze włókna Flechsi ga, 
nie przez owe zwoje lecz wprost od kory mózgowćj do 
rdzenia zdążające, i te to włókna mogą działać na zwoje 
odruchowe jako hamulec. Bergmann wiedział o tym donio- 
słym fakcie, tylko nie umiał sobie tego wytłumaczyć, jak 
o tém jego własne słowa świadczą: Wie nun auch die That. 
sache gedeutet werden mag, sie ist an sich für die Diagnose 
wichtig, um so wichtiger, als den Hemiplegieen durch Blut- 
ergiisse in und um das Corpus striatum diese frühzeitige Starre 
gewöhnlich fehlt. Teoryja ta tłumaczy nam także. dla czego 
wraz z powrotem ruchów i owe stężenia ustają. (Dok. nast.) 


lil. O wycinaniu odźwiernika. 


Wykład kliniczny. 
Podał Dr. Rydygier. 
(Dokończenie. Patrz Nr. 41). 
Wycięcia odźwiernika we wrzodzie żołądka. 

22) Rydygier (Przegl. Lek. 1881, Nr. 501 Berl 
klin. Wochenschrift 1882, Nr. 3)»—Kobieta l. 30.—Operowana 
21 listopada 1881. — Wskazanie: Wrzód zwężający światło 
odźwiernika znajdujący się na tylnej jego ścianie. — Cięcie 
w smudze białćj poniżćj i powyżćj pępka 10 cm. długie. — 
Na żołądek założyłem swoje elastyczne uciskadła, z dwu- 
nastnicy musiałem je zdjąć dla osobliwszych miejscowych 
przyczyn (cfr. 1. e.)—Długość wyciętego kawałka w środku 
1%, cm., w tyle 5cm. Zrosty z trzustką, z którćj część 
musiałem też wyciąć.— Wyrównanie różnicy świateł przez płato- 
we wycięcie tylućj ściany dwunastnicy. —32 wewnętrznych, 
a 29 zewnętrznych szwów Czernego; tylny rząd wewnętrznych 
od wewnatrz zakładałem i na wewnątrz wiązałem. — Szyto 
katgutem. — Operacyja trwała 3'/, godziny. — Pizebieg po- 
myślny. Dnia 6go pierwszy stolec. Wyzdrowienie w 20 
dni po operacyi. Po 4 miesiącach chora bardzo dobrze od- 
żywiona jest w 5 miesiącu ciąży. 

23) Lauenstein (Centralblatt f. Chirurgie 1882, Nr. 
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9) —Kobieta l. 34.-—Operowana 3 styeznia 1882. —Wskaza- 
nie: Quz wielkości pięści, który początkowo uważano za 
raka, późnićj okazało się, iż były to zgrubienia bliznowate i zro- 
sty.— Cięcie w smudze białej. — Tymczasowa podwiązka na 


, dwunastnicy, a ucisk ręczny na żołądek po otworzeniu tegoż 


przy odźwierniku i wypłukaniu.— Długość wyciętego kawał- 
ka przy wielkićj krzywiźnie 15 cm., przy małćj 10 cm. 
Znaczne zrosty tylnej ściany z więzadłem żołądko-okrężni- 
cowóm.—Wyrównanie różnicy światel przez szew zwężający 
górną część światła żołądkowego. Dwunastnicę przyszyto do 
wielkićj krzywizny. — 18 szwów zwężających, łączących. Szew 
błony śluzowej i szew Czernego, którego wewnętrzny rząd na 
tylnćj ścianie od wewnątrz zakładano.—Szyto katgutem Ko- 
chera —Operacyja trwała 5 godzin.—Przebieg w pierwszych 
6 dniach pomyślny; potem bóle w żywocie; ciepłota i ilość 
tętna się wzmaga. Śmierć 7go dnia po operacyi. Bada- 
nie zwłok: Gangrena okrężnicy poprzecznćj. 
Dodatek Il. 
Krótki opis częściowych wycięć trzustki doko- 
nanych na psach. 

1) Doświadczenie. Dnia 28 lutego rb. operowa- 
liśmy małą czarną suczkę, którćj przed kilku miesią- 
cami wycięliśmy odźwiernik. Ściśle przestrzegaliśmy 
sposobu Listera tak w tym przypadku jako i w następują- 
cych; zaniechaliśmy tylko sprayu. 

Cięcie brzuszne zrobiliśmy w smudze białćj około 7 
cm. długie; obrąbienie otrzewny do brzegów rany brzusznej, 
Pęcherz żółciowy i wątroba zrośnięte z blizną żołądko-dwu- 
nastnicową: wydobycie trzustki utrudnione. Wycięliśmy ka- 
wałek z całćj jéj grubości 2 cm. długi, podwiązawszy po- 
przednio po stronach tegoż trzustkę jedwabiem. Resztę 
trzustki pozostawionćj ugniotliśmy na kilku miejscach kle- 
szczykami. Zaszycie jamy brzusznćj; opatrunek jodoformowo- 
listerowski. Dnia 9 marea znależliśmy psa nieżywego. Rana 
ścian brzusznych zupełnie zlepiona z wyjątkiem górnego 
kąta; zapalenie otrzewny posocznicze; zrosty liczne pętli je- 
litowych; w okolicy trzustki wszystkie części zgniłe i poso- 
ką przesiąknięte; płyn posokowaty w jamie brzusznćj. 

2) Doświadczenie. Dnia 3 marca rb. operowaliśmy 
pstrego psa średnićj wielkości. Cięcie brzuszne w smudze 
białej. Wycięcie odźwiernika zwyczajnym sposobem; do we- 
wnętrznego rzędu szwów użyliśmy szwu kuśnierskiego, do 
zewnętrznego szwu Madelunga. Prócz tego wycięcie ka- 
wałka trzustki z całćj grubości 4 cm. długiego po poprze- 
dnióm obustronnóm podwiązaniu; pozostawione części trzustki 
tak samo ugniecono, jak w poprzedniśóm doświadczeniu. 
Zeszycie rany brzusznćj; opatrunek. Na drugi dzień w po- 
łudnie pies nie żyje. Wieczorem zrobiliśmy obdukcyję: Przy- 
czyną śmierci i w tym przypadku zapalenie otrzewny poso- 
kowate; szew żołądko-dwunastnicowy zupełnie szczelnie łączy 
odcinki; zresztą stan podobny, jak w poprzednióm doświad 
czeniu, tylko zgnilizna jeszcze tak daleko się nie posunęła. 

3) Doświadczenie. Dnia 8 marcarb. wycinamy suczce 
odźwiernik z wielkim kawałkiem dwunastnicy razem z ka- 
wałkiem od głowy trzustki, ale nie przez całą grubość; 
pozostawione części trzustki umyślnie ugniatamy kleszczykami. 
Pies żyje. 

4) Doświadczenie. Wycięty kawał trzustki częścio- 
wo zmiażdżony, który podczas operacyi leżał w karbolu, 
przeszczepiamy w jamę brzuszną wielkiemu żółtemu psu. 
Pies wcale nie choruje i żyje dotychczas. 

5) Doświadczenie. Dnia 26 kwietnia rb. podwięzu- 
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jemy żółtemu średnićj wielkości psu małą część głowy 
trzustki i ugniatamy ją kleszczykami, ale nie odcinamy, da- 
lej wycinamy ze środka gruczołu przez całą jego grubość 
kawałek 2%, em. długi w sposób używany przy poprzednich 
doświadczeniach, nadto i resztę pozostawionej trzustki ugnia- 
tamy kleszczykami, w kilku miejscach. Pies zdechł 3 dnia 
po operacyi. Przyczyna śmierci: zapalenie otrzewny posoko- 
wate; zresztą stan podobny do stanu w 1i 2 doświadczeniu. 

6) Doświadczenie. Wycięty i pognieciony kawałek 
przeszczepiamy temu samemu psu, któregośmy użyli do 4go 
doświadczenia, do jamy brzusznćj pod wątrobę bez poprzedniego 
obmycia kwasem karbolowym. Pies pozostaje zupełnie zdrowym. 

1) Doświadczenie. Dnia 20 maja wycinamy siwemu 
psu kawał trzustki ze środka gruczołu 5 em. długi z całej 
grubości. Pozostawionych części nie ugniatamy. Nadto prze- 
szczepiamy część co dopiero wyciętego kawałku trzustki te- 
muż psu do jamy brzusznej. 

Po 4 dniach pies zdycha z zapalenia otrzewny poso- 
kowatego. W jamie brzusznćj średnia ilość posokizje lita niepo- 
łyskujące, przekrwione, pokryte włóknikiem; okolica trzustki 
zgniła, przesiąknięta gęstą ropą; gęsta ropa także w wiel- 
kićj sieci; wszystko pod palcami się rozrywa. 

8) Doświadczenie. Wielkiej, ciemno-żółtćj suce wycina- 
my ze środka trzustki przez całą jćj grubość kawałek 8 em. 
długi; pozostawionych części nie ugniatamy. Pies kilka dni 
choruje, potóm atoli przychodzi powoli do siebie i żyje. Dnia 
18 lipca rb. zabijamy sukę, żeby zbadać stan naokoło wy- 
ciętego miejsca. Kilka pętli jelit ze sobą zlepionych; w miej- 
seu wyciętego kawałka blizna; część ogonowa trzustki gru- 
bo-ziarnista, jakby zanikła. 

9) Doświadczenie. Dnia 20 czerwca rb. podwiązuje- 
my i wycinamy małej czarnój suczce 2 małe kawałki od głowy 
trzustki. Pies potóm wcale nie choruje i pozostaje przy życiu. 

10) Doświadczenie. Dnia 15 lipca rb. wycinamy 
średniemu, pstremu psu kawał z trzustki 6 cm. długi z całej 
grubości średnićj części gruczołu. Postępowanie jak zwykle, 
pozostawionych części nie ugniatamy. 

Szóstego dnia po operacyi zabijamy psa, żeby się prze- 
konać o stanie naokoło wyciętego kawałka w tym okresie 
leczenia. Spisujemy następujący wywód oględzin: Rana 
brzuszna niemal zupełnie zagojona, sieć z nią zrośnię- 
ta. W jamie brzusznej kilka łyżek stołowych mętnego, 
surowiczo-krwawego płynu; otrzewna jelit bez połysku; w 
miejscu wycięcia ropień napełniony kilku kroplami gęstawćj 
ropy, w którćj pływają podwiązki jedwabne; zresztą trzustka 
niezmieniona znacznie. 

11) Doświadczenie. Tegoż samego dnia operuje 
kol. asystent Dr. Alkiewicz małą czarną suczkę w ten sam 
sposób, jak w poprzednićm doświadczeniu. 6go dnia po ope- 
racyi zabijamy i tego psa i znajdujemy stan zupełnie podo- 
bny do poprzedniego, tylko w tym przypadku nagromadziło 
się mnićj płynu. Przednią, resp. górną, ścianę ropnia tworzy 
dolna powierzchnia prawego płatu wątroby; w tóm miejscu 
nastąpił rozpad tkanki wątroby. 


IV. Oceny i sprawozdania. 
Beiträge zur Biologie als Festgabe dem Anatomen und Phy- 
siologen Th. L. W. von Bischoff zum 50-jährigen medizini- 
schen Doctorjubiläum gewidmet von seinen Schülern. Stutt- 
gart. 1882, 349, str. 13, t. 8 drzeworyt. 
(Dokończenie. Patrz Nr. 41). 
Prof. J. Bauer (Monachijum): O odróżnieniu 


zapałenia płuc krupowego od miąższowego. 
Pierwszy Babel wystąpił ze zdaniem, że zapalenie płue 
które poprzedza tak zwana Phthisis florida, nigdy nie jest, 
w ścisłóm tego słowa znaczeniu, Pneumonia erouposa, lecz 
tylko desguammativa lub parenchymatosu. Pneumonia desquam- 
mativa lobularis acuta może przebiegać wśród tych samych. 
objawów jak krupowa, przy sekcyi jednak rozpoznanie jest 
łatwóm. Czyż więc nie ma sposobu odróżnienia za życia 
Pneumonia crouposa od desquammativa? Według Buhla głó- 
wnym, atnoże jedynym, momentem odróżniającym te dwie 
choroby jest obraz drobnowidowy plwocin, — ałbowiem tylko 
w Pneumonia desquammativa znajduje się tak licznie przy- 
błonek z pęcherzyków płucnych, ropy zaś, śluzu i włóknika 
brak. Czóm choroba trwa dłużćj, tóm więcćj, zdaniem Buhla, 
występuje zwyrodnienie tłuszczowe i nagromadzenie barwika 
w komórkach przybłonkowych, tém więcćj także ukazuje 
się zwyrodnienie myelinowe. Jako dalszą oznakę przytacza 
Buhl rozplemianie się jąder i występowanie młodych komó- 
rek, z czego wnosi, że tu ma miejsce bujanie komórek. Te 
jednak oznaki, podane przez Bubla, nie mogą być zawsze 
rozstrzygającemi. Dla tego Bauer podaje jeszcze następujące 
spostrzeżenia, mogące posłużyć do rozróżnienia obu stanów. 
W zapaleniach płue, dających początek suchotom, nie widać 
zazwyczaj tćj typowości odpowiednićj zapaleniu plue dławco- 
wemu. Zazwyczaj widocznemi są pewne zboczenia od prze- 
biegu normalnego. Daléj wypełnienie pęcherzyków, zagę- 
szczenie miąższu płuca aż do zupełnego braku powietrza, od- 
bywa się tutaj o wiele wolnićj niż w zapaleniu dławeowóm, 
stłumienie po nad częścią zapaleniem dotkniętą o wiele wol- 
niéj się wzmaga, a szczególnićj liczne rzężenia trzeszczące 
utrzymują się długi czas (kilka tygodni) w jednąkowym sto- 
pniu, zanim w tém miejscu wystąpi oddech oskrzelowy. Trze- 
szczenie to trwa (szczególnićj crepitatio ind.) w zapaleniu 
dławcowóm zwykle tylko czas krótki. Dłużej się utrzymuje 
w tój ostatniej — tylko w stadium |resolutionis, ale go 
tutaj łatwo już odróżnić, porównywając cały kompleks 
objawów chorobowych. Obok obfitych trzeszczeń można 
słyszeć także drobno- i średniobańkowe rzężenia, a jeżeli 
zgęszczenie miąższu dalej postąpiło, występuje to, co Jiirgen- 
sen nazywa ctrrhotisches Knacken. 

Po przytoczeniu zajmującej historyi choroby dochodzi 
autor do wniosku, że się zdarzają ostre zapalenia płuc 
przechodzące w induracyję lub zserowacenie, wywołujące ob- 
jawy podobne do zapalenia płuc krupowego, które jednak 
zawsze już dość wcześnie odróżniają się mnićj lub więcćj 
wybitnemi objawami od tego ostatniego. Wypocina krupowa 
nigdy nie potrzebuje tygodnia do ukończenia hepatyzacyi, 
to więc odróżnia zapalenie krupowe od miąższowego. Ina- 
czej się rzecz ma z wessaniem w zapaleniu krupowóm, 
które może trwać długo (Leyden). Zawsze jednak pozostawia 
nacieki płucne, kończące się stwardnieniem i zserowace- 
niem, we wcześnych swych okresach nader tradnemi do roz- 
poznania. Również nie zawsze można odróżnić zapalenie kru- 
powe z przebiegiem nieregularnym Inb zwolna postępującem 
wessaniem od zapalenia miąższowego. W końcu należy zwró- 
cić uwagę, że zapalenie krupowe wydarza się także w su- 
chotach płuenych, i że tym sposobem przy spiesza dalsze roz- 
szerzanie się tej choroby (od str. 264 do 270). 

Prof. O. Bollinger (Mouachijum): O dziedzi- 
czności chorób. Bollingera rozprawa daje się streścić 
w następujących słowach: 1) Dziedziezność różnych proce- 
sów chorobowych jest całkiem podobną do dziedziczności 
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fizyjologicznój własności budowy i czynności. 2) Pomiędzy 
chorobami dziedzicznemi zajmują pierwsze miejsce choroby 
ogólne, sprawy patologiczne, dotyczące całego ustroju: gru- 
źlica, kiła, usposobienie newropatyczne. Im choroby te glę- 
bićj są zakorzenione u jednego z rodziców, tém pewniejszćm 
jest, że je odziedziczą potomkowie. Choroby zakażne mogą 
w znacznćj części przejść z matki na płód (conceptionelle 
und mtrauterine Uebertragung). Z chorób pojedyńczych na- 
rządów najwięcćj dziedzicznemi są kaemophilia 1 barwoślep. 
Obydwie te choroby są według zasady dziedziczne z omi- 
nięciem osób płci żeńskićj. 3) W wielu przypadkach występuje 
dziedziczność tylko częściowa. Choroby pewne dziedziczne ro- 
dziców są przyczyną u potomków tylko pewnych innych, od 
pierwotnćj choroby różnych, zboczeń ogólnych np. sła- 
bowitój, delikatnój konstytucyi, anemii, zołzów, drażliwości ner- 
wowėj itp. 4) Stan chorobowy przejściowy, z wyjątkiem alkoho- 
lizmu, jest w czasie płodzenia bez szczególniejszego wpływu 
na potomstwo. Alkob' lizm, tak ostry jak chroniczny, jest 
często powodem zboczeń dziedzicznych w sferze narządu 
nerwowego. 5) Dziedziczność chorób jest albo pośrednia albo 
bezpośrednia. W bezpośrednićj dzieci odziedziczają tę samą 
chorobę co rodzice, w pośrednićj zaś przenoszą rodzice zdrowi, 
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przodków na swoje dzieci (Ażavismus). Dziedziczność po- 
średnia jest w niektórych chorobach typową i prawie regułą 
(Haemophilia, Daltonismus). Choroby te omijają czasem parę 
pokoleń (3—4). 6) Wpływ matki na dziedziczność jest o 
wiele ważniejszym i gorszym. 7) Napotyka się ludzi i zwie- 
rzęta, które, na pozór zdrowe, płodzą dzieci z chorobami 
widdzonemi. Przyczyną tego jest atawizm, lub właściwe 
jakieś zboczenie w narządach rodnych. 8) Choroby nabyte 
mogą się stać, choć rzadko, dziedzicznemi. 9) Przy rozstrzy- 
ganiu o dziedziczności jakiegoś cierpienia należy granice 
dziedziczności ustanowić jak najobszerniejszemi. Tego się 
często nieslusznie w praktyce lekarskićj nie uwzględnia. Na- 
leży tutaj uwzględniać nietylko wpływ rodziców, dziadów, 
choroby rodzeństwa, ale także choroby krewnych na kilka 
pokoleń wstecz. 10) Malżeństwa pomiędzy krewnymi są bez 
wplywu ujemnego na potomków, jeżeli oboje rodzice są 
zdrowi. Przy usposobieniu chorobowóm jednego z nich mał- 
żeństwa takie są szkodliwe i bardzo często są powodem 
dziedziczności chorób (od str. 271 do 294). Dr. Kopf. 
Martin: Drenowanie po operacyjach na otrzewnie. 

Jak w ogóle w chirurgii tak i eo do operacyj w jamie 
brzusznój z zaprowadzeniem postępowania przeciwgnilnego 
znaczne zaszły zmiany. Operacyje te zaczęto wykonywać bez 
porównania częścićj niż poprzednio i coraz nowsze podawa- 
no środki w eelu polepszenia wyników. Jedną z takich no- 
wości było zapobiegawcze drenowanie jamy brzusznćj po 
owaryjotomijach, wprowadzone przez Simsa w r. 1872. 
Postępowanie to zjednało sobie z początku bardzo licznych 
zwolenników, wkrótce jednak przekonano się, że nadzieje 
świetnych wyników nie ziściły się, a jeden z najgorliwszych 
zwolenników nowego postępowania Olshausen stał się wnet 
największym przeciwnikiem nowćj metody, która tóż wkrótce 
poszła w zapomnienie. Dopiero Bardenheuer w r. 1879 po- 
lecił ją na nowo opierając się na przypuszczeniu, zresztą 
niczóm nieudowodnionóm, że otrzewna, zwłaszcza po mocnóm 
podrażnieniu jój śród operacyi, posiada ograniczoną tylko 
zdolność wsysania wydzielin powstałych właśnie z powodu 
owego zadrażnienia, że więc po każdćj operacyi musi się 
w jamie brzusznój nagromadzić wydzielina, którą należy od- 
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prowadzić na zewnątrz, a do tego ma właśnie służyć dren 
zapobiegawczy. Tymczasem doświadczenia Wegnera, powtó- 
rzone przez Ponficka, wykazują bardzo dobitnie wielką zdol- 
ność otrzewny do wsysania płynów a spostrzeżenia kliniczne 
potwierdzają to samo. Zdarzają się bowiem dość często 
przypadki, że torbiel jajnieowy pęka do jamy brzusznćj, a 
ciecz wylana ulega wessaniu bez żadnych zboczeń organizmu, 
po operacyjach w jamie brzusznćj zostawiamy bardzo często 
mnićj lub więcćj obfitą ilość cieczy surowiczo-krwawóćj, która 
również, przy pomyślnym zresztą przebiegu, ulega szybko 
wessaniu. Martin opisuje kilka przypadków, w których pod- 
czas operacyi wylała się do jamy brzusznćj treść ropna, 
nawet nieco cuchnąca, z pękniętego torbiela jajnikowego lub 
z trąbki, a przecie po dokładnóm obmyciu otrzewny kwa- 
sem karbolowym nie przyszło do rozlanego zapalenia otrzewpy. 

Zdanie zatćm Bardenheuera o drażliwości tćj błony i 
ograniczonćj jéj sile wsysania nie zgadza się z doświadcze- 
niem klinicznóm. 

Zapobiegawcze drenowanie jamy brzusznćj uważa Mar- 
tin za zbyteczne, nawet gdy po operacyi zostawić musimy 
miejsca ranne, niedające się pokryć otrzewną. Zważyć bo- 
wiem należy, że wielka zachodzi różnica między głębokiemi 
zatokowatemi ranami w częściach miękkich a ranami wśród 
jamy brzusznćj. Tam bez drenowania musi przyjść prawie 
zawsze do niebezpiecznćj zastoiny wydzielin, tu zaś mamy 
do czynienia z wielką powierzchnią zdrowćj otrzewny, która 
wsysa wydzielinę z rany, tak że zatrzymania jój nie mamy 
potrzeby się obawiać, naturalnie jeżeliśmy przy samćj ope- 
racyi nie wprowadzili do jamy brzusznćj zarodków gnilnych. 
Zapobiegawcze drenowanię jamy brzusznćj przyjmuje więc 
Martin tylko w dwóch przypadkach. Po pierwsze jeżeli po 
operacyi zostanie jama zatokowata, zwłaszcza stojąca w po- 
łączeniu z jamą brzuszną, w którćj zmuszeni jesteśmy pozo- 
stawić tyle części ulegających łatwo gniciu, że jednorazowe 
opłukanie ich kwasem karbolowym uznać musimy już z góry 
za niedostateczne do powstrzymania w nich procesów gnil- 
nych. Przypadek taki ma np. miejsce po operacyi ciąży za- 
macicznćej. W takich razach przeprowadza Martin dren od 
najniższćj części wspomnianćj jamy do pochwy, do którćj 
następnie wkłada tampon z waty salieylowćj. Następnie 
przestrzykuje pochwę codzień 1'/,', rozczynem karbolu, ja- 
mę zaś samą wypłukuje M. przez dren tylko wtedy, gdy 
wydzielina zaczyna cuchnąć lub ogólne objawy jak dresz- 
czyki i podwyższenie ciepłoty zmuszają do tego. Przepłuki- 
wanie jam, zostających w połączeniu z otrzewna, uważa M. 
za niebezpieczne. Po upływie 5—6 dni dren sam wypada 
a z końcem 2go tygodnia jama brzuszna ma być już zawsze 
zamknięta. | 

W ostatnich 5 przypadkach używał M. jodoformu do 
wypełniania jamy rannćj i tamponowania pochwy, występu- 
jace jednak objawy zatrucia skłoniły go do zaniechania tego 
postępowania. (Zapewne do wypełniania jamy używano du- 
żćj, zatóm zbytecznćj, ilości jodoformu). 

Powtóre używa M. zapobiegawczego drenowania w przy- 
padkach wycięcia macicy przez pochwę, zatóm gdy po ope- 
racyi musi pozostać połączenie otrzewny z pochwą choćby 
tylko przez nitki szwów. Tworzenie siatki nad wejściem do 
miednicy z nitek katgutowych, na którćj mają spoczywać 
jelita, jak to poleeał Bardenheuer, uważa M. za nieprakty- 
czne i niebezpieczne. 

Co się tyczy drenowania następowego, tj. w okresie 
gdy w jamie brzusznćj nagromadzi się już wydzielina szko- 
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dliwa, to nie ulega waipliwości, że postępowanie to jest bar- 
dzo racyjonalne, boć nie prostszego jak oddalić wydzielinę, 
jeżeli ona jest powodem groźnych objawów. Niestety postę- 
powanie to bardzo rzadko uwieńczone bywa dobrym sku- 
tkiem; nie mamy bowiem pewnych objawów, któreby ostrze- 
gały lekarza zaraz z początku o gromadzeniu się szkodliwej 
wydzieliny, przychodzimy więc z pomocą zwykle zapóźno, 
a nadto dokładne drenowanie jamy brzusznej z powodu 
licznych bardzo zaułków jest prawie niemożebne, a już odro- 
bina pozostałćj gnijącćj wydzieliny wystarcza do wywołania 
śmiertelnego zejścia. (Samml. klin. Vorträge Nr. 219). 
Dr. Schramm. 


Wiadomosci pomniejsze, 

(L. K.) A. Wernich, robił doświadczenia, czyby nie mo- 
żna kwasu siarkowego, dotąd powszechnie do dezinfekcyi u- 
żywanego, zastąpić bromem. Wiadomo bowiem, że naczelny 
Urząd zdrowia państwa niemieckiego uznał, że kwas siarkowy 
wcale nie jest środkiem dezinfekcyjnym, któremuby pod każdym 
wzgłędem zaufać można. Urząd zdrowia powyższy zalecił wodę 
bromową. Autor sądzi jednak, że brom z wody bromowćj za- 
nadto wolno się ulatnia, aby był w stanie rozwinąć w dosta- 
tecznój sile własności dezinfekcyjne. Autor zaleca więc nżycie 
miałkićj krzemionki napojonćj bromem. Jedna objętość krzemion- 
ki potrzebuje do kompletnego napojenia 7 objętości bromu. Je- 
żeli naczynie środkiem tym wypełnione ustawi się gdzie wyso- 
ko, to pary bromu, będące gatunkowo cięższe, jednakowo się 
rozdzielają po przestrzeni, którą się poddaje dezinfekcyi. Autor 
robił dalėj spostrzeżenia nad działaniem tego środka i sposobu 
dezinfekcyi na nitkach jedwabnych, napojonych płynem z prątkami 
wąglika, a ponkładanych w różnėm oddaleniu od naczynia, z którego 
wywiązywały się pary bromu. Nitkami temi zatruwano następnie 
króliki. Tym sposobem autor przychodzi do wniosku, że do dez- 
infekcyi większych przestrzeni potrzeba koniecznie kilku naczyń, 
z którychby się wywiązywały pary bromu w powyższy sposób; 
dalój oblicza, że na każdy sześcienny metr powietrza potrze- 


ba 4 grm. bromu w postaci pary, aby sprawić zupełną dez- 


infekcyję. (Deutsche med. Wochenschrift. N. 16. 1882). 


V. Sprawy Towarzystw lekarskich. 


Towarzystwo lekarskie krakowskie. 


Posiedzenie nadzwyczajne z d. 26 kwietnia 1882. 
Przewodniczący: kol. doc, Jordan. Członków obecnych 17. 


Wybrano jednomyślnie na Członka honorowego Towarzy- 
stwa prof. Dra Arlta we Wiedniu. Dr. Jan Rosner. 


Posiedzenie IX z d. I0 maja 1882. 
Przewodniczący kol, doe. Jordan. Członków obecnych 28, 


1) Kol. Przewodniczący zawiad. mia, że wysłał przedsta- 
wienie w sprawie Izb lekarskich na ręce Prezesa Koła polskiego 
p. Grocholskiego, a następnie że kol. Zarewicz zbierać będzie 
składki na portret śp. prof. Kozubowskiego. 

2) Dr. Machek mówił o wartości leczniczćj jodoformu 
w chorobach ocznych. 

Naprzód wspomina, iż Rava pierwszy stósował jodoform 
w okulistyce i ogłosił swoje spostrzeżenia we włoskich roczni- 
kach okulistycznych (1879). Drugim był Brettauer z Tryjestu, 
który wynik swoich badań odczytał na ostatnim Zjeździe okuli- 
stów w Heidelbergu. Do zastósowania jodoformu skłonił go na- 
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stępnjący przypadek: u dziewczynki trzyletnićj, której siostra 
zmarła z gruźliczrgo zapalenia apon mózgowych, wystąpił na oku 
lewóm, w miejscu odpowiadającóm przyczepieniu się mięśnia 
prostego dolnego, mały nowotwór, który się, chociaż nieznacznie, 
powiększał Po pewnym czasie rozpoznał Brettauer gruźlicę pier- 
wotną spojówki gałkowćj. Nowotwór odcięto nożykiem Graefego, 
brzegi ranki wypalono i założono opaskę borową. Po tygodniu 
nastąpila recydywa. Odtąd Brettauer codziennie pokrywał wzra- 
stający nowotwór warstwą kryształków jodoformowych. Kierował 
się w tym przypadku zdaniem chirurgów, którzy, jak Mosetig, 
przyznają jodoformowi swoistą skuteczność w przypadkach wrzo- 
dów gruźliczych. Oko lek bardzo dobrze znosiło, wydzielina nie- 
żytowa ustąpila, nowotwór się zmniejszał. a we trzy miesiące nie 
było już śladu nowotworu. Gdy się Brettauer przekonał, że oko 
dobrze jodoform znosi, stósował lek także w innych chorobach 
oczu. tak w jednym przypadku łuszczki, w którym inne środ- 
ki bez skutku pozostały. W tym przypadku po sześciotygodnio- 
wóm zasypywaniu jodoformu bystrość wzroku się poprawiła 
Z ją, na 1/4,: Dalój stósował z dobrym skutkiem lek powyższy 
w przypadkach ostrych granulacyj z brakiem przybłonka na ro- 
gówce i w dwóch przypadkach zaciemnień rogówki (sclerosirende 
tmterstitiale Keratitis). Opierając się na tych doświadczeniach, 
twierdził Brettauer, że oko dobrze znosi jodoform w przy- 
padkach chorób spojówki i rogówki, że zmniejsza ilość wy- 
dzieliny, że przyczynia się do wessania granniacyj, i że wre- 
szcie wyjaśnia zaciemnienia rogówki. 

W dyskusyi nad rozprawą Bre tanera podał prof, Horner 
z Zurychu, że stósował jodoform w przypadkach gruźlicy spo- 
jówki ze skutkiem dobrym również jak i w przypadkach Tra- 
choma folliculare, jak według wszelkiego pzawdopodobieństwa 
nazywa przewlekły nieżyt spojówki z obrzmiałemi mieszkami, a 
więc Conjunctivitis follicularis Saemischa. Prof. Leber zaś po- 
dał, że asystent jego Dr. Deutschmaun stósował lek w przypad- 
kach Keratitis cum hypopyo, a Dr. Haase w przypadkach śluzo- 
ropotoku woreczka łzowego. Po przecięciu tegoż wprowadzał 
Haase jodoform do ranki i spostrzegał, że skutkiem tego ilość 
wydzieliny ropnój się zmniejsza co przyspiesza wyleczenie. 

Na Zjeździe okulistów w Heidelbergu wykładał prof. Sattler 
z Erlangi o przyczynie zapalenia jaglicowego, a wykład tegoż, 
chociaż nie wprost, pozostaje jednakże w ścisłym związku z do- 
świadczeniami naszemi. Sattler wykazał, iż zapalenie jaglicowe 
powstaje skutkiem mikrokoków, które mieszkają w miesz<ach i 
ziarnach jaglicowych lub w otoczeniu tychże. Szczepiącemu ciecze, 
w których mikrokoki hodował, udawało się niejako syntetycznie 
wywołać u człowieka zapalenie jaglicowe. W obec wyniku tych ba- 
dań, które wskazywały, iż ustroje są przyczyną jaglicy, nasuwała 
się myśl, iż zadaniem leczenia zapalenia jaglicowego, nie może 
być jedynie drażnienie, celem sprowadzenia wessania, ale także 
działanie antyseptyczne, a tu się mysl spotkała znowu z jodo- 
formem. O innych pracach dotyczących zastósowania jodoformu 
w okulistyce, a mianowicie Pajsderskiego, ucznia prof. Schirmera 
i Hirschberga, który spostrzegał niedoślep po zatruciu jodofor- 
mem (Intoxicationsamblyopie), wspominam tylko dla uzupełnie- 
nia całości; są to zresztą prace już późniejszćj daty niż nasze 
spostrzeżenia, w których nie ma ważniejszych wskazówek doty- 
czących zastósowania tego leku. 

Z początkiem półrocza zimowego polecił prof, Rydel, aby 
stósować jodoform w klinice ruchomój w odpowiednich przypad- 
kach. Stósowałem lek ten w rozmaitych przypadkach chorób spo- 
jówkowych, rogówkowych i w chorobach woreczka łzowego. Do 
miesiąca grudnia wyrobił.m sobie przekonanie, ż» chorzy jodo- 
form w przypadkach świeżćj jaglicy dobrze znoszą, że przyostre 
przypady ustępują, że chorzy dnia następnego czują ulgę, że 
natomiast chorzy cierpiący na nieżyt, na ślnzoropotok przewlekły, 
na jaglicę w okresie zbliznowacenia (stadium cicatrisationis 
Saemischa) żadnój ulgi nie spostrzegają. Odtąd pojedyńcze przy- 
padki dokładnie notowano i z należytą ścisłością obserwowano. 
Z większćj ilości przypadków przytoczymy cztery historyje chorób, 
dwie pierwsze dotyczą zapalenia jaglicowego, trzecia wrzodu ro- 
gówkowego z nagromadzeniem ropy w przodkowćj komórce; 
czwarta zaś śluzoropotoku woreczka łzowego. Chorych cierpią- 
cych na zapalenie jaglicowe a leczonych jodoformem prelegent 
zgromadzonym przedstawił. 
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1) J. W., lat 16, zgłosiła się 12 grudnia 1881 do kliniki 
ruchomćj. Rozpoznano Trachoma cum panno oc. ubr. Na spo- 
jówce powiek górnych widać wielką ilość ziarn jaglicowych ma- 
jących 2—3 mm. w średnicy, blizko obok siebie poustawianych; 
na dolnych powiekach są także ziarna jaglicowe. lecz jest ich 
mnićj i są mniejsze. Widać je także na spojówce gałkowćj od 
góry. Górny brzeg rogówek zajmuje wał z ziarn jaglicowych 
blado-różowego koloru, naczynia spojówki gałkowćj przechodzą 
od góry na rogówkę, która od góry jest zaćmioną, chropowatą, 
Zaćmienie od góry wchodzi w obręb źrenicy. Pr. o. S*/,,, Jg. Nr. 
12; L. o. 8*%,,, Jaeg.Nr. 7. Zasypywano miałki proszek jodofor- 
mowy. Kilka razy przerywano leczenie, w części skutkiem obja- 
wów zadrażnienia, bólu, łzawienia, nastrzykania, w części zaś 
dlatego że chora nie przychodziła do kliniki. Stan oczu w dniu 
9 maja był następujący: Na górnych powiekach blizny i drobne 
ziarna jaglicowe, naczynia rzęskowe od góry lekko nastrzykane, 
rogówka od góry w obu oczach chropowata; oprócz tego wyka- 
zać można większe zagłębienia, dołki, które odpowiadają wię- 
kszym gromadkom ziarn jaglicowych, które się wessały. Naczy- 
nia spojówkowe przechodzą na rogówkę, lecz nie dochodzą do 
téj części rogówki, która odpowiada brzegowi źrenicznemu. Wzier- 
pikiem można wykazać nierówności na powierzchni rogówki. 
Prawóm i lewóm okiem czyta */,, z wyjątkiem dwóch liter i 
Nr. 1 Jaegera, chociaż nie bez trudności. Jeżeli dla porównania 
zestawimy bystrość wzroku w dniu 12 grudnia z bystrością 
wzroku w dniu 9 maja, to się pokazuje, iż się poprawiła z '/,, 
na "/,, na obn oczach 

2) Benedykt Kostek, przyjęty do kliniki stałój 24 stycznia 
z zapaleniem jaglicowóm powiek z łuszczką. Na spojówce gór- 
nych powiek w rzędach poustawiane, blado-żółte ziarna jaglico - 
we. Naczynia rzęskowe nastrzykane. Przy górnym brzegu ro- 
gówki wał z ziarn jaglicowych. Powierzchnia rogówki nierówna, 
ćma, naczynia przechodzące ze spojówki gałkowój na rogówkę 
rozgałęziają się na tójże drzewkowato. Krzywizna prawój ro- 
gówki prawidłowa, lewa rogówka lekko wypuklona (Keratectesia 
ex panno). Prawóm okiem liczy palce na półtora metra (S/,,) 
czyta Jaegera Nr. 19, lewóm okiem liczy palce na °?/, metra 
(Szo) czyta Jaegera Nr. 22. W klinice stałćj zasypywano cho- 
remu codziennie jodoform miałko sproszkowany. Dnia 9 maja 
był stan oczu następujący: Na spojówce górnych powiek tu i 
owdzie drobne ziarna jaglicowe, brodawki mocno przerosłe, ro- 
gówki się znacznie wyjaśniły, naczynia spojówkowe, które prze- 
chodzą na rogówkę, cieniutkie, powierzchnia rogówki dość gładka, 
ziarna jaglicowe, które przy brzegu rogówkowym tworzyły wał 
od góry, bez śladu się wessały. Prawóm okiem rozpoznaje litery 
ĉe tablicy Snellena (”/4,) i czyta Nr. 1 Jaegera, lewóm okiem 
rozpoznaje literę E tablicy Snellena, czyta Nr. 9 Jaeg. Jeżeli dla 
porównania zestawimy bystrość wzroku przy przyjęcin z bystro- 
ścią wzroku, jaką chory miał 9 maja, to się pokazuje, że na 
prawóm oku bystrość wzroku się poprawiła siedem razy (z */, 
na *'/,,) na oku lewóm zaś ośm razy (z *4, na ho) 

3) M. Grabkowicz, l. 45, przyjęty 28 marca 1882 
Rozpoznano: Trachoma oc. utr. Blennorhoea sacci lacr., Ulcus 
corneae, Tritis et hypopyon oc. sin. Entropium spasticum 
palpeb. infer. oc. sinistri. Wrzód miał 5 mm. w średnicy, ropa 
zapełnia dolną część przodowćj komórki do wysokości 3 mm. 
Leczenie: Kataplazmy, atropin, środki rozwalniające, maść szara 
na czoło. Jodoform zasypywano jako miałki proszek do woreczka 
spojówkowego i na wrzód. Trzeciego dnia tylne przyczepiny się 
przerwały. 3 kwietnia ciecz wodna czysta, hypopyon ustąpiło. 
6 kwietnia obrzmienie powiek ustąpiło, przecięto przewódkę łzo- 
wą. Odtąd codziennie sondowano przewód nosołzowy według 
Bowmana. 20 kwietnia: Dno płytkiego zagłębienia, mającego je- 
szcze w średnicy 4 mm., szare (tkanka łączna), oko blade, ziarn 
jaglicowych mnićj i mniejsze, zawinienie powieki ustąpiło, chory 
swobodnie patrzy. W przeciągu dni 22 podgoił się wrzód pomi- 
mo innych wikłających sprawę chorób ocznych w tym stopniu, 
iż chory mógł powrócić do swojćj pracy. 

4) S., pietnastoletnia dziewczyna. Przed półtora rokiem zgło- 
siła się do kliniki ruchomćj z przetoką łzową. Sondowano przez 
dłuższy czas, poczóm się przetoka zrosła, pozostało jednakże roz- 
wiotczenie woreczka łzowego (atonia sacci lacrym.), chociaż 
numer szósty sondy Bowmana z łatwością przechodził. Z wo- 
reczka łzowego można wycisnąć wydzielinę szaro-zieloną, gęstą, 


od czasu do czasu ropną. Ponieważ wejście do woreczka łzowe- 
go było przestrone, wstrzykiwałem do tegoż za pomocą strzy- 
kawki szklanćj z wązkićm ujściem, zawiesinę jodoformu według 
przepisu Mikulicza (Jodoformii 10:0, Olei olivar. 40-0, Glyce- 
rini 80:0). Po dziesięciu wstrzyknięciach wydzielina była czysto 
śluzowo-łzową, chora czuła znaczną ulgę, atonia jednak wo- 
reczka łzowego pozostała. 

Według powyższych spostrzeżeń, które jak najtreściwićj 
podałem i pewnćj ilości innych, które dla skrócenia rzeczy pomijam, 
wartość jodoformu jako środka leczniczego w chorobach ocznych 
da się streścić w następujących twierdzeniach: 

1) Jodoform leczy przewlekłe zapalenie jaglicowe (Con- 
junciwitis granulosa simplex Saemischa, Trachoma verum 
Arlta). Jest więc wskazany tam, gdzie stósowaliśmy siarkan mie- 
dzi. Jodoform ma przed siarkanem tę korzyść, iż leczenie jest 
bezbolesne. Działa także wyjaśniająco na rogówkę, która sku- 
tkiem łuszczki utraciła przeźroczystość. Czy jodoform całkowicie 
leczy jaglicę, obeenie jeszcze rozstrzygnąć nie można. Zdaje się, 
że w przypadkach, gdzie po zastósowaniu jodoformu grubsze 
ziarna jaglicowe się wessały a pozostały tylko przeważnie prze- 
rosłe brodawki, trzeba się będzie uciec do azotanu srebra celem 
zupełnego wyleczenia chorego. 

2) Jodoform przyspiesza wygojenie wrzodów zakaźnych 
w rogówce, wikłające zaś wrzód rogówkowy zapalenie tę- 
czówki nie przeciwwskazuje zastósowania  jodoformu. Wrzo- 
dy zakaźne napotykamy u chorych cierpiących na przewlekłe 
sprawy zapalne spojówek po zadziałaniu urazu, jeżeli utrata przy- 
błonka nastąpiła, i u chorych cierpiących na śluzoropotok wo- 
reczka łzowego, u których już najmniejsza utrata przybłonka 
rogówkowego daje powód do powstawania nacieków ropnych i 
wrzodów. 

3) Działa korzystnie na wydzielinę woreczka łzowego, 
zmieniając wydzielinę śluzowo-ropiasrą na wydzielinę śluzową. 

5) Jodoform wreszcie nie zmniejsza ilości wydzieliny w przy- 
padkach nieżytów spojówki i w przypadkach przewlekłego ślu- 
zoropotoku. 

Do własności utrudniających stósowanie jodoformu zali- 
czyć trzeba woń bardzo silną a dla wielu nieprzyjemną. Przy- 
mieszka garbnika w stosunku 1 do 100 według Niedena, lub 
kropli olejku bergamotowego na kilka gramów jodoformu, jak 
radzi Mikulicz, w ezęści tylko przykrą woń leku przygłusza. 
W ostatnich tygodniach wkładaliśmy łuskę Fabae toncae do 
słoika z jodoformem. skutkiem czego proszek przyjmował woń 
aromatyczną łuski. 

W pewnćj ilości przypadków przypuścić trzeba idyjosynkra- 
zyję, skutkiem której już po małych dawkach występują objawy za- 
trucia. Przytoczę jeden przypadek: M. zegarmistrz, lat około 50, 
cierpiał na zapalenie jaglicowe. Leczono go siarkanem miedzi. 
Obecnie pozostały tylko blizny w spojówce i przewlekły nieżyt 
z obfitą wydzieliną ślnzowo-łzową. Idąc za radą Brettanera, któ- 
ry twierdził, iż jodoform ilość wydzieliny zmniejsza, zasypałem 
jodoform. Chory po jednorazowóm zasypaniu przez dwa dni czuł 
przygnębienie, bóle głowy, brak apetytu, drugiego dnia jeszcze 
wymiotował, tętno było trzeciego dnia jeszcze przyspieszone. 
W innych przypadkach działa jodoform zbiorowo, jak np. stry- 
chnin. Objawy zatrucia występują po dłuższóm użyciu. Chora 
cierpiąca na zapalenie jaglicowe, którćj historyję choroby wyżćj 
podałem, po trzechmiesięcznóm zasypywaniu jodoformu, dostawała 
bólów głowy nad oczodołami i w skroniach, które ustępowały, 
jeżeli stósowanie leku przerwano. O podobnych przypadkach mó- 
wił także prof. Rydel. Cięższych objawów zatrucia odnoszących 
się do zboczeń mózgowych albo występujących jako obłąkanie 
nie spostrzegaliśmy. Można to z góry było przewidzieć ze względu 
na małe dawki jodoformu, jakie stósowaliśmy, a wreszcie ze wzglę- 
du, że przerywaliśmy leczenie, ilekroć się pojawiały pierwsze objawy 
zatrucia. Aby zrozumieć wpływ jodoformu w chorobach, w których 
środek ten ze skutkiem stósowaliśmy, wystarczy odwołać się 
do przeciwgnilnych a w części także do drażniących własności tegoż 
(we worku spojówkowym). Czy jodoform zasypany do worka spo- 
jówkowego wnika do organizmu, jest rzeczą wątpliwą. W moczu 
chorego Kostka (2), któremu kilka miesięcy jodoform do oczu się 
zasypuje, jodu w moczu nie wykryto (Dr. Kopff). Zdaniem zaś 
Binza i Hógyesa można w razie wcielenia jodoformu w orga- 
nizm, tenże w kształcie soli jodowych w moczu wykazać. 
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Prof. Rydel w dyskusyi nad tym przedmiotem nadmienia, 
że Mooren ostatniemi czasy używa w jaglicy jodoformu z dobrym 
skutkiem. Tenże stósuje środek ten w rozczynie 5,00 na 30,00 
Collod., nacierając za pomocą pędzelka skórę powiek, a nazajutrz 
zmywając miejsca te eterem octowym, co powtarza przez czas 
dłuższy. Mooren zaleca również 0,15 Jodof. na 10,00 Vaselin. 
z dodatkiem olejku eterycznego, którą to maść wciera się w spo- 
jówkę Ból silny, ztąd powstały, uśmierza za pomocą zimnych 
okładów. Po obu sposobach stósowania leku rzeczonego otrzy- 
mywał wyniki pomyślne. Prof. Rydel przytacza przypadek 
z praktyki prywatnój, w którym po siarkanie miedzi stósował 
jodoform. z powodu jednak silnych bólów, które wkrótce po każ- 
dorazowóm użyciu jodoformu występowały, dalszego używania 
środka tego w tym przypadku zaniechał. Proszek więcój miałki, 
u tego samego indywiduum użyty, tak samo bóle sprawiał; gra- 
nulacyje jednak bladły i malały prawie widocznie. ` 

W dyskusyi nad tym przedmiotem przemawiali jeszcze koll: 
Obaliński, Murdzieński i Warschauer. (Dok. nast.) 
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VI. Wiadomości statystyczne i ogólno-lekarskie. 


Komisyja sanitarna krakowska odbyła w d. 
10. 14 i 17 b. m. posiedzenia, na których fizyk miejski Dr. 
Buszek zdawał sprawę z czynności bieżących załatwionych 
od ostatniego zebrania się i podał do wiadomości cyfry odnoszące 
się do chorób zakaźnych i Śmiertelności w Krakowie w miesiącu 
wrześniu b. r. Choroby Zakaźne występowały bardzo nielicznie 
i przebiegały nader łagodnie, śmiertelność zaś była nadzwyczaj 
mała tak, iż Kraków od kilku miesięcy zaliczyć wypada do miast 
najzdrowszych. Tenże zawiadomił. iż pod przewodnictwem Radcy 
miasta Dra Domańskiego odbywa się dalćj rewizyja lekar- 
ska szkół krakowskich, którćj wypadek po ukończeniu przedstawi 
się Komisyi sanitarnój, tudzież iż w myśl wniosku uczynionego 
na poprzednióm posiedzeniu przez Radcę miasta Dra Pareń- 
skiego postarano się o poprawę wychodków publicznych. Na- 
stępnie zajęto się projektem instrukcyi dla miejskićj służby zdro- 
wia w Krakowie przedłożonym przez r. m. Dra Domańskiego 
w imieniu właściwój podkomisyi. Do dłuższćj dyskusyi dał powód 
punkt zasadniczy, według którego fizyk miejski jest naczelnikiem 
całćj miejskiej służby zdrowia a tém samém ma prawo kontroli 
nad podległemi sobie organami lekarskiemi miejskiemi i może im 
w razie potrzeby odpowiednie wydać polecenia. Punkt ten przy- 
jęli jednomyślnie członkowie komisyi mający głos stanowczy. 
Również zgodnie z projektem zapewniono fizykowi miejskiemu 
należyty wpływ we wszelkich sprawach budowniczych mogących 
mieć znaczenie pod względem higijenicznym i głos stanowczy 
w sprawach lekarskich ua posiedzeniu magistratu. W instrukcyi 
dla lekarzy obwodowych podwyższono wynagrodzenie za ogląda- 
nie zwłok, dla zapobieżenia nadużyciom ograniczono ich bezpła- 
tną pomoc lekarską do rzeczywiście ubogich i do chorób nie wy: 
magających ani bardzo specyjalnych wiadomości lekarskich ani 
operacyj, których nie można żądać od lekarzy obwodowych in 
chorych, którzy nie znajdują się w odpowiednich warunkach. 
Uważając, iż policyja weterynarska jest także częścią slużby 
zdrowia, poddano weterynarza miejskiego pod kontrolę fizyka, 
dano mu atoli należytą samodzielność w sprawach weterynarskich 
i głos w nich stanowczy na posiedzeniach magistratu w razie 
nieobecności fizyka. Tymczasową instrukcyję dla akuszerki miej- 
skiej wypracowaną przez magistrat przyjęto z bardzo niezna- 
cznemi zmianami. Materyjał policyjno-lekarski pod względem zwłok 
zapewniono katedrze medycyny sądowój a tém samóm zaradzono 
w pewnćj części rzeczywistćj potrzebie uczącćj się tego przed- 
miotu młodzieży. Na sprawozdawcę na pełnćj Radzie przyjętćj 
w ten sposób konstrukcyi wyznaczono r. m. Dra Domańskiego. 
Na koniec przyjęto jednomyślnie wniosek tegoż Radcy, we- 
dług którego ze względu na wielką ważność mleka pod wzglę- 
dem tak dyjetetycznym jak i terapeutycznym polecono fizykowi 
miasta przedstawić komisyi sanitarnóćj projekt zaprowadzenia sto- 
sownćj, z dzisiejszym stanem nauki zgodnćj kontroli nad mlekiem 
w Krakowie sprzedawanóm i urządzenia składu mleka wzorowego, 
wszelkim słusznym wymaganiom lekarskim w zupełności odpowia- 
dającego. 

Statystyka epidemij. W tygodniu od 1—7 paździer- 
nika umarło w Krakowie według obliczenia na rok i 1000 


mieszkańców: 24,4 (19,2 z. t). Z blonicy umarło 1 (1 z. t.); 
z duru brzusznego 1 (0 z. t.): z gorączki połogowćj 1 (0 z. t.); 
z czerwoaki 1 (0 z. t.); z zimnicy 1 (O z. t.) Doniesiono w tymże 
czasie o 1 przypadku duru brzusznego. W tygodniu od 24—30 
września ospa złagodniała w Londynie. Świeżo zapadło 18, umarło 7. 
Leczyło się w szpitalach 85. W Wiedniu umarło 6, w Paryżu 3, 
w Petersburgu 9, w Warszawie 14, w Madrycie 21. Dur brzn- 
szny utrzymuje się niezmieniońy w Paryżu. Dur osutkowy poja- 
wia się sporadycznie w większych miastach. Biegunka mniej za- 
bierała ofiar. 

Statystyka śmiertelności. W tygodniu od 24 —36 
września umarło wedle obliczenia na rok i 1000 mieszkańców : 
w Krakowie 19,2; we Lwowie 27,8; w Poznaniu 43,4; w Wie- 
dniu 20,0; w Budapeszcie 24,1; w Pradze 23,9; w Tryjeście 
26,6; w Berlinie 25,4: w Wrocławiu 30,6; w Mnichowie 26,9; 
w Gdańsku 27,4; w Dreźnie 21,8; w Lipsku 19,7; w Bazylei 
17,1; w Brukseli 22,3; w Amsterdamie 19,5; w Hadze 21,5; 
w Paryżu 21,9; w Londynie 19,4; w Kopenhadze 24,1; w Stok- 
holmie 16,4; w Chrystyjanii 14,9; w Petersburgu 28,0; w Ode- 
sie 434; w Rzymie 21,5; w Wenecyi 26.3; w Bukareszcie 
23,9; w Madrycie 35,3; w Nowym Yorku 25,5; w Filadelfii 21,6; 
w Bombayu 24,0; w Madrasie 35,0. J. B. 


VII. Wiadomości bieżące. 


* Kraków d. 18 października. Klinika chirurgiczna otwartą 
została przed kilku dniami równocześnie z iunemi klinikami; nie 
rozpoczęły się atoli jeszcze wykłady z powodu, że adaptacyje, 
zarządzone na życzenie nowomianowanego profesora, dotychczas 
w sali wykładowój jeszcze nie są ukończone. Na posiedzeniu go 
botnióm Wydział Lekarski zamiannje 1go asystenta, a w ponie- 
działek dn. 23 bm. prof, Mikulicz będzie miał wykład swój 
wstępny, który ogłosimy w numerze przyszłym Przeglądu Lek. 

* Szanowna Redakcyja Gazety Lekarskićj, wychodzącćj 
w Warszawie, teraz dopiero konstatuje fakt, że w każdym nu- 
merze podajemy tytuły prac oryginalnych, drukowanych w pi- 
smach polskich, i teraz dopiero przypomina sobie, że „niejedno- 
krotnie“ do tytułów prac drukowanych w Gazecie Lekarskićj 
dodawaliśmy wykrzykniki; nie mogąc jednak zrozumieć powodu 
takiego postępowania posądza nas o dyskredytowanie góry, bez 
przeczytania, artykułu opatrzonego takim znakiem i uznaje taki 
sposób krytykowania za lekkomyślny i nieodpowiedni. Nie uwie- 
rzyliśmy własnym oczom czytając tę reprymendę. A więc nas 
obwinia szan. koleżanka o lekkomyślne krytykowa- 
nie prac nieczytanyeh; oczywiście nie dopisuje jéj 
pamięć, gdy ona nam podobny czyni zarzut. Wierzymy, że 
postępowanie nasze mogło jéj być przykróm, ale ubolewamy nad 
tóm, że ono nie wywołało skutku, który wywołać zamierzyliśmy, 
to jest nie wpłynęło dotychczas na postępowanie szan. koleżanki. 
Ponieważ, jak widzimy, tak mało jest domyślną, nie zawadzi, 
jeżeli szan. Redakeyi Gazety Lekarskićj jasno wytłumaczymy, 
o co się rozchodzi. Nasamprzód przytoczymy małą antologiję ty- 
tułów, opatrzonych przez nas wykrzyknikami, a więc stanowią 
cych corpus nostri delicti: „Kilka słów o określeniu: 
stopnia i przyrody kwaśności zawartości żo- 
łądka* (Nr. 3 Gaz. Lek.) „Jodoform przy wilku“ 
(Nr. 27). Przepuklina pachwinowa skośna ze- 
wnętrzna mięszana uwięziona“ (Nr. 38). Czy teraz 
szan. koleżanka jeszcze się nie domyśla znaczenia wykrzykników? 
Czy zamiast „stopnia i przyrody kwaśności zawartości żołądka“ 
nie należało napisać po połsku „stopnia i przyrody treści kwa- 
śnój żołądka?“ Czy „Jodoform przy wilku* nie zmusza każdego 
mówiącego i piszącego po polsku do mimowolnego zapytania: 
Czy mowa o jodoformie, który siedzi lub leży przy wilku, i czy 
nie należało napisać np. „Leczenie wilka jodoformem*? A czy 
w ostatnim przypadku bombastyczne nadużycie epitetów nie przy- 
pomina łokciowych nazwisk hiszpańskich? Wykrzykniki nasze są 
więc tylko okrzykiem boleści, który się wyrywa z piersi każdego, 
miłującego piękną mowę naszą, na widok poniewierki, na którą 
ten najdroższy nasz skarb skazany jest z woli rodaków, a nie 
tyczą się wcale wartości naukowój prac, umieszczanych w Ga- 
zecie Lekarskićj, ani nawet niepoprawności języka, która w roz- 
prawach często jest uderzającą; ograniczają się one do nagłó- 
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wków, które w piśmie naszóm powtarzamy. Albo czy można być 
obojętnym na takie herezyje językowe, jak np. „choroby 
sutek, oczów, „do wewnątrz jodek potasu, 
„trzy anthraxyć itd, itd. Niechaj się szan. koleżanka za- 
stanowi raz nad pytaniem, coby powiedziano w Niemczech lub 
we Francyi, gdyby poważne czasopismo naukowe nie przestrze- 
galo czystości języka, gdyby już nie powiemy w każdym nume- 
rze, ale choćby raz i drugi wykroczyło przeciwko gramatyce i 
składni? Tam podobne lekceważenie języka wywołałoby po- 
wszechne oburzenie, podczas gdy u nas nawoływanie do prze- 
strzegania świętego obowiązku nietylko że pozostaje bezskute- 
cznóm ale naraża na zarzut lekkomyślności. Na jaki zaś 
zarzut zasługuje ten, który nielitościwie trwoni ostatki mienia, 
odziedziczonego po przodkach ? 

* Wiadomości osobowe. Posadę chirurga oddziału kobie- 
cego w szpitalu Dzieciątka Jezus w Warszawie otrzymał Dr. 
Matlakowski. 

* Nekrologia. W Pizie umarł Dr. Prunner bey, b. le- 
karz przyboczny wicekróla egipskiego. 

Ariykułty orygin. mieszczące się w czasopismach 
tek. polskich: 

W Gazecie Lekarskićj Nr.41: Gajkiewicza: Przypa- 
dek porażenia Landryego zakończony wyzdrowieniem; — Wol- 
frama: (z kliniki prof. Korczyńskiego): Zachowanie się ciężaru 
ciała w chorobach gorączkowych ostrych (e. d); — Rothego: 
Otrucie wyskokowe, jego wpływ na rozwój chorób umysłowych 
(e. d.) — W Medycynie Nr. 41: Jaworskiego: Doświad- 
czenia nad ilościowóm znikaniem rozczynów niektórych soli Z żo- 
łądka ludzkiego (c. d.); Belkego: Przymiot z przebiegiem zło- 
śliwym. — W Przewodniku gimnast. Nr. 10: Żulińskiego: 
Ruch mięśniowy i wpływ jego na zdrowie człowieka (e. d.) 

itedakcyja otrzymała: 

Dr.: L. RYDYGIER (w Chełmnie n./W.) Uiber Pylorusresection 
(Tolkmanns Sammlung klin. Vorträge Nr. 220), Lipsk 1862, in Bvo 
str. 40 z tabl. podwójną. 

Tenże: Vorstellung eines Falles von geheilter Pylorusres ction 
wegen Magengeschwiir nebst Demonstration des Praparates. (Osobne 
odbicie z Langenbecka archiwu t. 28, z. 2 in 8vo str. 4 z tablicą). 

Dr. A. KWAŚNIOKI: II Zjazd lekarzy i przyrodników czeskich 
w Pradze. (Osobne odbicie z Przeglądu Lek.) Kraków 1882, in 8vo 
str. 72. 

Dr. Alex. HOLLÄNDER: Zur Lehre von der Moral insanity. 
(Osobne odbicie z Wiener med. Jahrb. 1882) in 8vo str. 18. 

Tenże: Bin Beitrag zur Lebre von der conträren Sexual- 
empfindung. (Osobne odbicie z Allg. W. med. Ztg. 1882) in 8vo str, 14. 

Dr. A. SCHLEMMER: Beitrag zur Beurtheilung der Körper- 
verletzungen im Sinne des §. 129 der Östr. SPO. (Odbicie z Viertelj. 
f. ger. Medicin 1882) in 8vo str. 80. 


Towarzystwo lek. krak. odbędzie we Srodę d. 25 b. 
m. w sali Akademii Umiejętności posiedzenie zwyczajne, na 
któróm kol. prof. Browiez mówić będzie „o wartości 
dyjagnostycznćj prątków grużźliezych.* 


Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Błumenstok. 


Ogłoszenie konkursu. 


Na mocy rozporządzenia Wysokiego Wydziału krajowego z d. 
11 Października rb. L, 48457 wydanego w skutek uchwały Wysokiego 
Sejmu z dnia 30 Wrześmia rb., rozpisuje się konkurs na posadę Pry- 
maryjusza oddziału chirurgicznego przy naszym szpitalu. 

Posada ta jest stałą. do której przywiązaną płaca rocznie 1.200 
złr. w. a„ z prawem podwyższenia jej o 200 złr. w. a. po upływie 
każdych pięciu lat zadowałającćj służby. 

Ubiegający się o tę posadę winni wykazać: 

1) Wiek, stau i miejsce urodzenia. 

2) Uzyskany lub zatwierdzony stopień doktora medycyny i chi- 
rurgii, lub wszech nauk lekarskich, na jednćj z Wszechnie państwa 
austryjaekiego, jak niemnićj praktykę szpitalną w dziale chorób chirur- 
gicznych. 

3) Dotychczasowe zatrudnienie i znajomość języków krajowych. 

Podania wnosić pależy najdalćój do końca Listopada rb. na ręce 
Dyrekcy Szpitala powszechnego we Lwowie, bezpośrednio lub za po- 
średnietwem swćj władzy przełożonćj, jeśli kandydat zostaje w słu- 
żbie publicznej. 

Z Dyrekcyi krajowego Szpitala powszechnego we Lwowie. 

Lwów dnia 17 Października 1882 r. 

Dr. Głowacki. 


HKONHURS. 


Niniejszêm rozpisuje się konkurs na posadę asystenta przy ka- 
tedrze Farmakologiii Farmakognozyi c, k. Szkoły wete- 
rynaryjnćj we Lwowie na lat dwa, licząc od dnia 1 Października 1882. 

Z posadą tą połączona jest płaca 600 złr. w. a. rocznie, 

Podania należycie poparte, między innemi i dowodem dokładnej 
znajomości języka polskiego, wnosić należy najpóźnićj do dnia 15 
Listopada rb. na ręce Dyrektora Szkoły. 


Lwów dnia 13 Października 1882. 


KONKURS. 


Niniejszćm rozpisuje się konkurs na posadę asystenta przy 
katedrze anatomii opisowej c. k. Skoły weterynaryi we Lwo- 
wie, na lat dwa, licząc od dnia 1 Października 1882. 

Z ;osadą tą połączona jest płaca 500 złr. w. a. rocznie. 

Podania należycie poparte, między innemi i dowodem dokła- 
dnej znajomości języka polskiego, wnosić należy najpóźmój do dnia 
15 Listopada rb. na ręce Dyrektora Szkoły. 


Lwów dnia 13 Października 1882. 


Należy podać rękę szczęściu! 


400.000 marek 


jako główna wygrana w najkorzystniejszym razie jest do wy- 
grania na Hamburskiej wieikićj loteryi pieniężnej 
odbyć się mającćj za dozwoleniem i rękojmią Państwa. 

, Korzystnie urządzonym jest nowy plan w ten sposób, że 
w ciągu niewielu miesięcy w 7 ciągnieniach niezawodnie roz: 
losowanych zostanie 43,600 wygranych między któremi 
znajdują się główne wygrane względnie 40 0.000 mk. 
w Bzczególności zaś 


Wygr. marek Wygr. marek Wygr. marek 
i 250.000, 2 po 15,000 10 po 2,560 
1 150.000, 1 , 12,000 3 , A 200 
i 100,000, 24 „ 10,000 530 „ 1.0900 
1 60,000, 3 = 8,000 1.073, 500 
a 5%000, 3 , G.000 | 27.069, 145 
3 po 40000, | 54 , 5,000 | 18,436 wygranych po 
8 , 30,900,! 5 , 42000 | 300, 200, 150, 124, 
A „ 25000, | 106 , 3.000 | 100, 94, 67, 50, 40, 
2 , 20,000, | 264 , 2000 | 20 marek. 


Z tych wygranych przypada do rozlosowania w pierwszej 
klasie 4000 ogólnej wartości 116,000 marek. 

Ciągnienia są według planu urzędownie postanowione. 
Do najbliższego pierwszego ciągtienia tej wielkićj przez 
Państwo poręczonćj loteryi pieniężnćj kosztuje: 

1 cały los oryginalny tylko 6 mrk. czyli 3), Zir. 

1 połowa losu oryg. Jimie e dh go 

1 ćwiartka „ 5 1% mrk. „ 90 kr. 

Wszelkie zlecenia wykonane zostaną matychuniast 
z największą troskliwością za nadesraniem gotówki lub 
przekazu pocztowego, albo za pobraniem należy- 
tości, a każdy otrzyma od nas hurbem Państwa opatrzony łos 
oryginalny do rąk. 

Do zamówień, dołączymy potrzebne plany urzędowe gra- 
tis, w których tak rozdział na względne klasy jak i odnośne wpłaty 
znaleść można, a po każdóm ciągnieniu każdemu interesantowi 
prześlemy bez żądania wykazy urzędowe. 

Na żądanie przesyłamy naprzód franko urzędowy plan 
do przejrzenia i oświadczamy gotuwość przyjąć przed ciągnie- 
niem napowrót losy za zwrotem ¿płaty giyby życzeniom nie- 
odpowiadały. 

Wypłata wygranych nastąpi zawsze zaraz pod rękoj- 
mia Pansiwa. 

Naszemu zakładowi sprzyja zawsze szczęście i już nieraz 
wypłaciliśmy naszym interesantom największe wygrane między 
innemi wygrane 250.000 mrk. 100.000 mrk., 80.000 mrk., 
60.000 mrk., 40.000 mrk. itd. 

Prawdopodobnie niezawodnie liczyć można przy 
takićm przedsięwzięciu na najpewniejszćj podsta- 
wie opartóćm na żywy udział, prosimy więc, abyśmy wszelkie 
zlecenia wykonać mogli o jak najrychlejsze zamowienia, a na 
wszelki przypadek przed 15 Listopada rh. 


Kaufmann & Simon 


Mantor bankowy i wymiany w Hamburgu. 


P. S. Dziękujemy niniejszóm za zaufanie, którym nas do- 
tąd obdarzano i zapraszając przy rozpoczynającym się nowym 
losowaniu do udziału, starać się bedziemy i nadal przez zawsze 
szybkie arzeteine usłużenie zaskarbić sobie całkowite zadowole- 
nie naszych szanownych interesantów. 

Wyżej podpisani. 
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KSIĘGARNIA i SKŁAD NUT 
S. A. KRZYŻANOWSKIEGO W KRAKOWIE 


posiada tylko jeszcze kilkanaście egzemplarzy z całego nakładu 


HONHURS. | 
Niniejszóm rozpisuje się konkurs na posadę asystenta przy | 
katedrze Anatomii patologicznćj c.k, Szkoły wrterynaryjnćj | 
we Lwowie, na lat dwa, licząc od dnia 1 Października 1882. 
Z posadą tą połączona jest płaca 600 złr. w. a. rocznie. | 
Podania, należycie poparte, między innem i dowodem: dokła- | 
dnój znajomości języka polskiego, wuosić należy najpóźniej do dnia | 
15 Listopada rb. na ręce Dyrektora Szkoły. ; 
Lwów dnia 13 Października 18982. 


Dr. Tymowski aks E 
ma honor M Panów Kolegów A AP TEKA pod KORONA 


corocznie praktykuje 
RE i |J. TRAUCZYNSKIEGO 


w Krakowie 


Szanownych Kolegów zawiadamiam niniejszém, iż po | Utrzymuje wszystkie wody mineralne tak krajowe jak i zą 
5-letniém pełnieniu obowiązków pierwszego lekarza kąpielowe- graniczne zawsze świeżego czerpania. 
go w Jastrzębiu (/ónigsdor() przenoszę się z dniem I kwie- | Nadto utrzymuje na składzie zawsze krowiankę styryjską 
tnia przyszłego roku jako lekarz kąpielowy do Kołobrzegu | 
(Colberg). Dr. Weissenberg. 


„Słownika Terminologii lekarskiej polskiéj.“ 
Cena brosz egzemplarza 6 złr. 50 c., eprawnego egzemplarza 7 złr. 


Powyzsza księgarnia jest zawsze zaopatrzona w wielki skład 
książek lekarskich, również ne żądanie można nabyć książek na wy- 
płatę w ratach miesięcznych. 


w Sam Remo. 


Prócz tego znajdują się zawsze na „składzie: Pigułki Cauvina 
Morisona, Blancarda z żelazem, Valeta z Digitalinem, Dra Croniera za- 
dawane w newralgijach z pepsinem, rozczyn żelaza Lerasa, syrup wa- 
Podpisany poleca Panom Lekarzom swe pna Grimaulta, syrup Churchilla z wapnem, żelazem, soda; wino chi- 
nowe z Cacao Bugeaud, Quina Laroche. — MĄCZKA SZWAJCARSKA 


A 1 dla małych dzieci zastępująca zupełnie pokarm naturalny ordynowana 
Prz yrzą d y £ lektr yCzno lekarskie przez wielu lekarzy. — INSTRUMENTA chirurgiczne, — BANDAŻE 
różnego rodzaju, pojedyncze i podwójne rupturowe, pępkowe, — 


dla prądu tak galwanicznego jak indukcyjnego z wszelkiem | PASY brzuszne kobiece, — PESSARIA, — PONCZOCHY jedwabne na 
dodatkami, ogniwa najrozmaitsze itd. przyczem pozwala sobie | obrzękliny, — STETOSKOPY, — PLESŚSIMETRY — ODCIĄGACZE, 


zwrócić uwagę na najnowszy pokarmowe dla kobiet, — PŁOTNO kauczukowe, — FLASZKI do kar- 
p d l A > | miis AN SONAR E „o WRN A gardlanych cho- 
Tp" e > U 1 robach, — LĄ o wdmuchiwań gardlanych, — PULVERYZA- 
rzyrząd 5gatwaniczny przenosny TORY, — SONDY żołądkowe, — CATETERY, — BOUGIE, — PO. 


is i DUSZKI KAUCZUKOWE, KAPELUSIKI kauczukowe ochraniające 
według pomysłu Spamera zbudowany, POR: polecony bolesne brodawki u kobiet w czasie karmienia, — RESPIRATOR p 


w Nrze 3I Przeglądu lekarskiego z r. 1878. KLISOPOMEY metalowe il Sneen a tak do igan „jk i do wstrzy- 
ke ż i is i franco. iwań, — ra Eguisiera, — >) -— 
Cenniki na żądanie przesyła gratis i franco TUSZÓWNICE, — WSTRZYKAWKI podskórne, — (IEPŁOMIERZE 
Rudolf Krüger decimalne, — TRĄBKI do wzmocnienia słuchu, — KROPLOMIERZE 


fabrykant przyrządów elektrycznych PĘCHERZE kauezukowe lub worki na lód, — SKUBANKA, — RE- 
lekarskich i telegrafów w Berlinie S. W. | ZERWOARY moczowe, — KANKI kauczukowe, — SPECULA itd. 
Simeonsstrasse 20 Na żądanie przesyła się cenniki franco. 


YNN DYPLOM HONOROWY | MEDAL PAŃSTWOWY | ARAAR 
WODY LEKARSKIE 
mineralne sztuczne: 


Pyrofosforanowo-Zelazista, Seltecska, Litowa, Jodowa, Gorzka, 


Szczawa alkaliczna na kształt Vichy, Szczawa sodowa na ksztalt Bilińskićj, 
aprobowane przez Świetne Towarzystwo Lekarskie i odznaczone medalem zasługi na Wystawie Lekarsko-Przyrodniczćej w Krakowie, 


t 


z tudzież dyplomem honorowym i medalem Państwowym na Wystawie Przemyskićj. = 
— Składy w Krakowie: 5 
m cą : : 

H| W aptece „pod Gwiazdą” ul. Floryjańska; w aptece „pod Słońoem* Rynek Główny; w ant. „pod Barankiem* Rynek Mały; w aptece = 
R „pod Złotą Głową Rynek Główny; w apt. „pod Orłem" na Kazimierzu ; w apt. „pod Lwem“ na Stradomiu; w handlu p. Janigi Rynek Główny. a 
2 W Brodach w apt. p. Witosławskiego, > 
> Koncesyjonowany zakład fabryczny Wód Gazowych Karola Rzący w Krakowie. 3 £ 
Z Oooo Cz) 
sę l Od dłuższego czasu używam tak w klinice jakoteż w praktyce prywatnej, wód lekarskich, wyrabianych przez Pana K. Rzącę z 


M 


SS się 0 skuteczności tych przetworów , jak niemnićj stwierdziwszy, że przyrządzane bywają bardzo starannie, mogę jak najsumienniej < 
polecić je do używania w praktyce lekarskićj, a mianowicie: J K Ą 2) 
Woda litowa, woda z pyrofosforanem żelazowym mocniejsza i słabsza mogą w zupełności zastąpić wody sztuczne tego nazwiska Z 
is dotychczas z zagranicy sprowadzane. Woda jodowa oddaje znakomite usługi w przypadkach, gdzie z powodu cierpienia żołądka nie SA 
WS można używać przez czas dłuższy jodku potasu w zwykłćj postaci. Sztuczna woda Selterska, woda Vichy i Szczawa alkaliczna na & 
BĘ kształt Bilińskićj są równie skuteczne jak odnośne wody naturalne i dla tego mogą być używane z korzyścią w zastępstwie wód M 
=: naturalnych. K 


(A 
A Kraków 25 Marca 1882. Prof. Dr. Korczyński a 
1R Dyrektor Kliniki lek. w Uniw. Jag à 


3 z = SR > Sn 
TAATAAN ANANASA aasvz ivan KASĘ AARAA ANANA ZĘ | 


© w Krakowie według wskazówek udzielonych mu przez Komisyję balneologiczną Towarzystwa lekarskiego krakowskiego. Przekonawszy ŻY 


AŻ 
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lecznicze 


WYROBU 


Dra KAROLA MIKOLASCHA we Lwowie. 


WINO chinow e. Prawdziwy wyciąg z trzech gatunków kory chinowćj, t. j. brunatnćj, czerwonej i królewskićj, przy- 
rządzony za pomocą sposobu wypierania (methode de deplacement). Dla rekonwalescentów po słabościach wycień- 
czonych, nerwowych, przeciw febrom, gastralgiom i t p. 


IWINO chinowo-żelaziste. Wyciąg powyższy zaprawiony połaczeniem żelezisióm nieoszacowanćj jakości, ponieważ 
- jest prawie bez smaku i bardzo łatwo przez ustrój ludzki przyswojony bywa. Tam gdzie chodzi o usunięcie 
chorób z braku lub nieprawidłowéj jakości krwi pochodzących, nadzwyczaj skuteczne i przez wszystkich niemal 
lekarzy przepisywane. 


WINO pepsinowe. Użycie tego wina jest bardzo rozpowszechnione. Służy ono dla słabych, którzy sami nie wydzie- 
lają w żołądku dostatecznėj ilości fermentu dla strawienia spożytych pokarmów, białko w różnych postaciach 
zawierających, także jednak dla zdrowych, którzy często i dużo jeść i pić lubią, ponieważ używając tego wina 
przy swoich sympozyjach, prędko trawią i częściej nałogowi swemu oddawać się mogą. 


| WINO peptonowe. Pokarm płynny, który wchodzi w ustrój ludzki prawie bez pomocy żołądka. Wino samo przez się 
jest takim pokarmem, pepton zaś jest sztucznie strawionóm mięsem. Te dwa środki połączone stanowią więc 
całość niezrównaną pod względem odżywiania ustroju wycieńczonego i wcale nie lub żle trawiącego. 


AWINO rumbarbarowe. Lekospis austryjacki żąda Malagi jako podstawy do wina Darellego. Moje wino rumba 
- barowe sporządzam na winie hiszpańskim, lekszóm od Malagi i bez dodatku kardamonu i skór pomarań- 
czowych. Doskonały środek, osobliwie dla niewiast i dzieci w razach kataru żołądkowego lub kiszek. Jest ono 
o połowę tańsze jak wino Dareilego. 
“i Pomimo krótkiego czasu istnienia moich win leczniczych przecież bardzo wielu lekarzy a pomiędzy niemi i tacy sławy europejskićj 
$ przekonali się o ich doskonałości czóm się czuli spowodowani nadesłać mi bardzo pochlebne świadectwa uznania, które w streszczeniu 
j przytaczam: 
Wny Dr. Alfred Biesiadecki c. k. radca namiestnictwa, krajowy referent sanitarny: 
„Wina lecznicze p, KAROLA MIKOLASCHA, przewyższają swą dobrocią i skutecznością inne wyroby po części firm zagrani- 
cznych i są jedyne w swoim rodzaju, tak jako środki dyjetetyczne jako tóż i lecznicze.“ 
Wny Dr. Kerol Braun von Foernwałd c. k. radca dworu, profesor i dyrektor kliniki położniczćj w Wiedniu: 
„Wina lecznicze p. Dr. KAROLA MIKOULASCHA uznaję za bardzo dobre, w skutek czego będę je przepisywał.“ 
Wany Dr. Józef Spaeth profesor i dyrektor kliniki położniczej w Wiedniu e. k. wyższy radca sanitarny: ; 
; „Wina lecznicze p KAROLA MIKOLASCHA rozpoznawalem i przyszedłem do przekonania, że sumiennie są wyrobione. Spodzie- $ 
wam się po nichznakomitych skutków.* : 
Wny Dr, Brasche profesor przełożony Vgo oddziału medycznego w głównym szpitalu w Wiedniu badał wszystkie wina szcze- 
gółowo na chorych swego oddziału. przytacza słabości w których je używał i pisze przy końcu: 
„Wiva lecznicze p. KAROLA MIKOLASCHA odszczególniają się przyjemnym smakiem i znakomitym skutkiem. Są one w praktyce 
pod każdym względem polecenia godnómi.* 
Wny Dr. Lorinser jako dyrektor szpitala na Wiedeniu w Wiedniu cadał skutek na różnych chorych i potwierdza: 
„Że wina lecznicze p. KAROLA MIKOLASCHA są dobrze wyrobione i posiadają te własności, które od takich przetworów spodzić- 
wać się można.“ 
„Win leczniczych i napojów dla rekonwalescentów Pana Dra Karola Mikolascha używam od dłuższego czasu tak w klinice jakotóż | 
w praktyce prywatnej i jestem z działania ich jak najzupełnićj zadowolony. Zasługuvją one w zupełności na uznanie u lekarzy i na wzię- 
tość u chorych.“ Kraków dnia 25 Czerwca 1882. Prof. Dr. Edward Ińorczynski. 
Dyrektor Klimki lekarsk éj w Uniw. Jagiell. mp. 
Te same mniój więcćj zdania, pochwały i polecenia znajdują się w świadectwach wystawionych przez PP. Drów : Józefa Wteigla, 
Oskara Widmana, Edwarda Sawickiego, G. Ziembickiego syna i innych. 
Broszura do każdej flaszki win powyższych dołączona omawia własności tychże i zawiera wynik rozbioru chemicznego przez Wgo 
Dra Br. Radziszewskiego, profesora chemii na Uniwersytecie dokonanego. 
Butelka mieszcząca //, litra, któregokolwiek z win leczniczych kosztuje R zdr. 50 et. w. a. : 
Za opakowanie i stempel przy posyłkach liczę 20 ct. od jednej, 30 ct. od dwóch, 35 et. od 3ch, 50 ct. od 6ciu a 80 et. od tuzina butelek, § 
Skład główny dla Galicyi i Bukowiny w aptece pod gwiazdą: 
Piotra Mikolascha we Lwowie. , 
Skład główny dla Austro-Węgier i dla państw ościennych 
u p. Wilhelma Maagera w Wiedniu, Heumarkt. Nr. 3. ; 
Składy w Galicyi: We Lwowie u pp. aptekarzy: K. Krzyżanowskiego i Jakóba Pipesa, w Krakowie § 
u p. aptekarza F. GRALEWSKIEG©, w Brzeżanach apteka p. Dembińskiego, w Kołomyi apteki Š 
p. Sidorowicza i Stenzla, w Tarnopolu apteka p. Jamrógiewicza, w Przemyślu apteka ś. p. Tarczyńskiego, Š 
w Jarosławiu apteka p. Rohma, w Przeworsku apteka p. Świtalskiego, w Bełzie apteka p. A. Grossa, w Bo- | 
lechowie apteka p. K. Schindlera, w Brodach apteka p. M. Kulaka, w Buczaczu p. K. Lewickiego, w Dro- 
hobyczu apteka p. Raczki, w Rzeszowie apteka p. Kalinowskiego, w Stanisławowie apteka p. Beilla, w Tar- 
nowie p. Chodackiego, w Źółkwi u p. Dadleca. ; 
Skład główiiy w Czerniowcach w aptece p. Krzyżanowskiego. 


Dr. Karol Mikolasch 


właściciel apteki pod „Gwiazdą“ we LWOWIE 
FIRMA: Piotr Mikolasch. 
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Naklndem Towarzystwa! ekarakiegoa zradowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagieli., pod zarządem lgnacego Stelela. 


